A competência do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica como membro dinamizador na unidade cuidados intensivos by Dias, Telma
                                                                        
 
 
                                                                           
 
 
 
4º Mestrado de Enfermagem em Gestão de Unidades de Saúde  
Relatór io/Estágio  
 Mestre em Enfermagem 
Orientador: Professor Raul Cordeiro  
 
 
A COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA 
SITUAÇÃO CRÍTICA COMO MEMBRO 
DINAMIZADOR NA UNIDADE CUIDADOS 
INTENSIVOS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Telma Sof ia Chinarro Dias  
 
 
 
Abril 
2016 
Instituto Politécnico de Portalegre 
Escola Superior de Saúde de Portalegre 
 
A Competência  Do  Enfermeiro  Especia l ista  Em Enfermagem Em Pessoa  em Si tuação Cr i t i ca  
Como Membro Dinamizador  Na Unidade Cuidados Intensivos  
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre 
 2 
 
 
 
Instituto Politécnico de Portalegre 
Escola Superior de Saúde de Portalegre 
 
 
 
 
 
4º Mestrado de Enfermagem em Gestão de Unidades de Saúde  
Relatór io/Estágio  
Mestre em Enfermagem 
Orientador: Professor Raul Cordeiro  
 
 
A COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA 
SITUAÇÃO CRITICA COMO MEMBRO 
DINAMIZADOR NA UNIDADE CUIDADOS 
INTENSIVOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Telma Sof ia Chinarro Dias  
 
 
 
Abril 
2016 
A Competência  Do  Enfermeiro  Especia l ista  Em Enfermagem Em Pessoa  em Si tuação Cr i t i ca  
Como Membro Dinamizador  Na Unidade Cuidados Intensivos  
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre 
 3 
 
 
 
 
 
 
 
AGRADECIMENTO 
 
 
 
Aproveito este momento para agradecer a todos aqueles que de alguma 
forma me ajudaram a ultrapassar este desaf io.  
Ao Professor Doutor Raúl Cordeiro, meu orientador neste trabalho, pela 
sua disponibi l idade.  
À Enfermeira Natércia Caramujo, da GCL-PPCIRA do Hospital Espír ito 
Santo Évora - EPE, pela part i lha de saberes. 
A toda a equipa da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,  
enfermeiros, médicos e assistentes operacionais, pela disponibi l idade, 
sol idariedade e part ic ipação na concret ização deste trabalho. Pois sem a 
vossa colaboração este trabalho não teria sentido.  
Aos meus pais pelo incentivo que me deram para abraçar este desaf io,  
mesmo sabendo que isso ir ia signif icar algumas ausências.  
Ao Ricardo Fernandes pela presença, compreensão , és o meu porto de 
abrigo.  
 
A todos, um sincero obrigado!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A Competência  Do  Enfermeiro  Especia l ista  Em Enfermagem Em Pessoa  em Si tuação Cr i t i ca  
Como Membro Dinamizador  Na Unidade Cuidados Intensivos  
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre 
 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“O êxito da vida não se mede pelo 
caminho que você conquistou, mas 
sim pelas dif iculdades que superou 
no caminho. ”  
 
Abraham Lincoln  
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RESUMO 
  
 
Como elemento pr imordial,  nos cuidados de saúde, o enfermeiro é o 
prof issional,  que por mais tempo desenvolve at ividades junto do doente,  
tornando-o assim responsável, por desempenhar um papel fundamental na 
prevenção das infeções associadas aos cuidados de saúde, mas também o 
torna potencialmente veículo de transmissão das mesmas.  
A higienização das mãos é identif icada mund ialmente como uma medida 
básica, mas fundamental,  no controle de infeções associadas aos cuidados 
de saúde, logo é considerada como um dos pi lares da prevenção e do 
controle de infeções nos serviços de saúde.  
O doente cr ít ico é um doente de alto r isco, vulnerável por estar sujeito a 
vár ias técnicas invasivas, por sua vez o mesmo, é suscetível às infeções 
cruzadas.  
Com o intuito de diminuir e/ou el iminar essas mesmas infeções, cabe aos 
enfermeiros, a realização de momentos de observação, monitor ização dos 
momentos de adesão às boas prát icas em resultado do observado, para além 
do melhoramento em momentos de formação, pois a prát ica da enfermagem, 
não sendo estanque, exige ao longo do seu percurso, um processo contínuo 
de aprendizagem e atual ização para que os cuidados sejam de excelência.  
 Cabe ao Enfermeiro Especial ista em Enfermagem Médico -cirúrgica, a 
responsabi l idade de conceber estratégias que visem a redução das infeções 
que poderão ocorrer na prestação de cuidados.  
 
Palavras-chave: Enfermeiro; Unidade Cuidados Intensivos;  
Competências; Controlo de Infeção;  Higienização das mãos.  
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ABSTRACT  
 
 
 Playing a leading role in healthcare, the nurse is the professional who 
spends most t ime with the patient, thus becoming responsible for a 
fundamental role the prevention of  infect ions related to healthcare, and, on 
the other hand, a potential source of  infect ion.  
 Hand hygiene is identif ied wor ldwide as a basic but fundamental 
measure in the control of  infect ion related to healthcare.  
 Crit ically i l l  pat ients are high r isk patients, vulnerable because they are 
subjected to invasive techniques. Besides, they are prone to crossed 
infect ions.  
 Aimed at reducing and/or el iminating those infect ions, it  is up to the 
nurse to watch and monitor good pract ice, based on the results and also to 
improve rout ines in training sessions. Nursing, as an ever -evolving act ivity,  
demands l ifelong learning and updating, as a means of  providing an 
healthcare service of  excel lence.  
 The nurse who special izes in medical -surgical nursing is responsible 
for devising strategies that aim at the reduction of  infect ion that might occur 
as healthcare is provided.  
 
Keywords: Nurse, Intensive Care Unit;  Skil ls,  Infect ion Control;  Hand 
Hygiene 
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INTRODUÇÃO 
 
No âmbito da realização do 4º Curso de Mestrado em Gestão  de 
Unidades de Saúde, no ano let ivo de 2015/2016 da Escola Super ior Saúde 
do Inst ituto Politécnico de Portalegre , na unidade curr icular de 
Estágio/Relatório, de acordo com o planeamento do curso, pretendo 
descrever todas as at ividades desenvolvidas no estágio na real ização do 
presente relatório, para o qual foi sol ic itada a respet iva autorização.  Tendo 
um carácter prát ico realizou-se na UCIP e no GLC-PPCIRA do Hospital  
Espir ito Santo Évora - EPE, no período de setembro de 2015 a fevereiro 
2016. Tendo como na orientação o Exmo. Professor Doutor Raul Cordeiro.  
Tendo como principal objet ivo, a ref lexão sobre o exercício prof issional,  
no qual são enfat izados, os cuidados de enfermagem e a melhor ia da nossa 
prát ica,  validação de competências adquir idas,  para além de ser instrumento 
de aval iação do referido.  Tendo em conta Lopes (1999),  objet ivo deste 
relatór io é a real ização de uma autocrít ica e autoapreciação, para que se 
faça a anál ise do trabalho desenvolvido, comparando os resultados 
desejados e os obtidos e procurar a razão do desvio entre eles.  
Ao elaborar este relatór io, pretendi descrever as competências 
adquir idas e a sua val idação, tendo em vista ident if icar  quais no enfermeiro 
especial ista em enfermagem em pessoa em situação cr í t ica como membro 
dinamizador do Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e 
Controlo de infeções e de Resistência aos Ant imicrobianos ( GCL-PPCIRA) na 
Unidade Cuidados Intensivos Pol ivalente (UCI P).  
O estágio apresenta-se como uma componente formativa, essencial para 
que se adquira conhecimentos, capacidades e habi l idades prof issionais.  
Entende-se assim, o estágio como um espaço e um tempo de excelência 
para o desenvolvimento de competências cognit ivas, instrumentais, de 
relação interpessoal e cr ít ico ref lexivas,  mas simultaneamente, constitui -se 
em fonte de dif iculdades e promotor de sentimentos de ins egurança e st ress 
nos formandos,  (Longarito, 2002). É nestes que se interpelam os saberes, se 
questiona a teor ia e se promove uma análise cr ít ico -ref lexiva sobre a prát ica. 
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Esclarecendo as prát icas a part ir  de conceitos teór icos aprendidos,  
encontrando respostas às questões que emergem da prát ica,  são momentos 
de aprendizagem fundamentais, conforme refere Carvalhal (2003), na medida 
em que apropr ia saberes, desenvolve competências, contacta com a 
real idade e est imula a capacidade ref lexiva. Podemos então concluir que a 
enfermagem fundamenta a sua at ividade na simbiose entre a componente 
teórica e a prát ica, permit indo um desenvolvimento harmonioso entre o 
“saber”,  o “saber fazer”,  “saber ser ” ,  proporcionando a aquisição de 
competências fundamentais na prát ica prof issiona l.  
A Ordem dos Enfermeiros  sal ienta que o enfermeiro especial ista é aquele 
que apresenta,  
“Um conhec imento aprofundado num domínio específ ico de 
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos 
de v ida e aos problemas de saúde, que demonstra níveis  e levados 
de ju lgamento c l ínico e tomada de decisão, traduzidas num 
conjunto de competênc ias c l ín icas espec ia l izadas re lat ivas a um 
campo de intervenção espec ial izado.”  (OE, 2007: 17)  
 
Assim sendo, const itui -se como objet ivos Gerais:  
  Desenvolver competências específ icas em enfermagem na área 
de Gestão.  
  Maximizar a intervenção na prevenção e controlo da infeção 
perante a pessoa em situação cr ít ica e ou falência orgânica, face à 
complexidade da situação e à necessi dade de respostas em tempo úti l  
e adequadas.  
E os Objet ivos específ icos:  
  Demonstrar conhecimentos específ icos na área da higiene 
hospitalar que lhe permitam ser referencia para equipa que cuida da 
pessoa em situação crit ica, na prevenção e controlo da infeção;  
  Estabelecer os procedimentos  e circuitos requerendo na 
prevenção e controlo da infeção face às vias de transmissão;  
  Fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevenção e 
controlo de infeção;  
  Monitor izar, registar  e aval iar medidas de prevenção e cont rolo 
implementadas.  
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Sendo um dos objet ivos estratégico do Plano Nacional para a segurança 
dos doentes 2015-2020, “Prevenir e controlar as infeções e as resistências 
aos ant imicrobianos”. Este Plano, refere que cada serviço prestador de 
cuidados é um sistema muito complexo e instável,  que requer uma forte e 
permanente capacidade de adaptação à mult ipl ic idade de patologias, de atos 
e de percursos diagnósticos e terapêut icos, requerendo, por este motivo uma 
gestão atenta e inovadora dos numerosos aspetos humanos, técnicos e 
organizacionais associados à prestação de cuidados de saúde. Pretende 
assim atingir uma taxa de prevalência de infeção hospitalar de 8% , na 
persecução desta meta uma das ações neste período de tempo é monitor izar 
das infeções associadas aos cuidados de saúde, e o consu mo de antibiót ico 
em meio hospitalar , bem como a resistência a antibiót icos.  
A escolha dos locais de estágio, recaiu nesta inst ituição como 
previamente delineei na planif icação do meu projeto,  e onde t ive a 
oportunidade de desenvolver competências de membro dinamizador na UCIP 
e compreender a sua art iculação entre o GCL-PPCIRA com os serviços de 
internamento e a microbiologia. O controlo de infeção 
“ integra-se nos requis i tos dos programas de acredi tação e 
cert i f icação dos hospita is,  sendo esta problemát ica ocupa uma 
pos ição de destaque nos modelos de gestão das unidades de saúde 
atuais  e ex ig indo vig i lânc ia epidemiológica da infeção de modo a 
atuar no sent ido de prevenção da infeção cruzada,  sendo este um 
indicador re levante para a qual idade dos cuidados. (Mª Goret i ,  
2013:3)  
 
No que respeita à organização estrutural deste relatório, seguem -se à 
presente introdução, um enquadramento teórico, uma caracterização da 
inst ituição com a descrição da orgânica da unidade de cuidados, bem como 
as competências de enfermagem. Será também feita uma aprec iação cr ít ica 
e ref lexiva das at ividades realizadas ao longo do estágio e das competências 
def inidas. A mesma será real izada fazendo uma autoanál ise e autoaval iação, 
conforme pedido no planeamento e para terminar surgem as considerações 
f inais onde demonstro os contr ibutos do estágio.  
É de realçar ainda que este trabalho foi elaborado de acordo  com o 
Regulamento de estágio de natureza prof issional ,  para além de ter  realizado 
segundo as normas de elaboração e apresentação de trabalhos escritos em 
vigor na Escola Superior de Saúde de Portalegre .  
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1. EQUADRAMENTO TEORICO 
 
1.1. INFEÇÃO EM CUIDADOS INTENSIVOS 
 
A Unidade Cuidados Intensivos (UCI) como o próprio nome sugere, tem 
como função cuidar doentes em estado cr ít ico, com possibi l idade de 
recuperação, exigindo permanente assistência médica e de enfermagem, são 
caracter izadas pela ut i l ização de um vasto equipamento tenológico  do qual 
faz parte os disposit ivos de monitor ização hemodinâmica, onde se destaca 
os métodos invasivos.  
O cuidar na UCI é tecnicista e mecânico, desprovido, muitas vezes, dos 
sentimentos do doente e seus famil iares (Vi la, 2002).  
Compreende-se que, dentro de uma real idade de produção de  
tecnologias de relações na UCI, é  o espaço social f r io, tecnicista, em que o 
misto de imaginário é complexo, ao mesmo tempo ambivalente, seria 
importante promover a aproximação das famílias, ao invés de mantê- las 
afastadas, para permit ir  a recuperação do estado de saúde dos doentes junto 
com os seus vínculos interpessoais.   
Ao que parece, o saber cuidar tem dado origem ao estreitamento dos 
vínculos interpessoais para minimizar as condições de sofr imento 
f ísico/mental,  ao mesmo tempo em que cuidam, a distância, por meio das 
estratégias implementadas pelos enfermeiros dentro de uma lógica de 
organizada na UCI.  
“A re lação estabelecida entre o saber e o fazer diante do process o 
de internamento na UCI sugere  que o cuidado de enfermagem 
esteja inser ido numa complexa te ia, preenchida de d if icu ldades 
pessoais, prof iss ionais e necess idades ins t i tuc ionais. O 
conhec imento dessa real idade é um novo velho desaf i o a ser 
repensado pelo enfermeiro, para que possa poss ibi l i tar  a constante 
construção/reconstrução da prof issão de enfermagem em termos de 
prát icas, saberes e re lações. ”  (Soares,2014:80)  
 
No entanto,  tem-se observado que esses aspetos são desconsiderados 
ou pouco valor izados, quando o cuidado se dá nu m ambiente de cuidados 
intensivos onde a tecnologia e o tecnicismo predominam.  
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“A vivênc ia em UCI possibi l i ta  af irmar que essas unidades possuem 
algumas caraterís t icas própr ias,  como a convivência d iár ia dos 
prof iss ionais e dos suje i tos  doentes com as s ituações de r isco; a 
ênfase no conhec imento técnico -c ientí f ico e na tecnologia para o 
atendimento b io lógico, com vis tas a manter o ser humano vivo;  a 
constante presença da morte;  a ans iedade, tanto dos suje i tos  
hospita l izados quanto dos famil iares e prof iss ionais  de saúde; as 
rot inas, mui tas vezes,  r íg idas e inf lex íveis ; e a  rapidez de ação no 
atendimento.”  (Nasc imento,  2014:251)  
 
De acordo com Pereira et al (2000), a tecnologia aplicada nos cuidados 
prestados a doentes cr ít icos permite o prolongamento da sobrevida, este 
fenómeno muito posit ivo por um lado, por outro, é um dos fatores 
determinantes do aumento do r isco de Infeção Nosocomial (IN). Estes 
doentes apresentam condições cl ínicas predisponentes a infeções, muitos 
deles já se encontram infetados ou colonizados ao serem admit idos na 
unidade e, a absoluta maior ia, é submetida a procedimentos invasivos.   
O “Programa de Prevenção e Controlo  de Infeção e Resistência aos 
Antimicrobianos” ,  surgi da unif icação dos “Programa Nacional de Controlo de 
Infeção” e “Programa Nacional de Prevenção das Resistências aos 
Antimicrobianos”, através do Despacho do Secretário de Estado Adjunto do 
Ministro da Saúde n-º 2902/2013 de 22 de fevereiro, sendo programa de 
saúde prior itár io.   
De acordo com o Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e 
Resistências aos Ant ibiót icos , as infeções associadas aos cuidados de saúde 
dif icultam o tratamento adequado do doent e e são causa de signif icat iva 
morbi l idade e mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos 
hospitalares e comunitár ios.  
Segundo a World Health Organizat ion (WHO) uma fonte de infeção 
poderá ser uma pessoa, um objeto ou uma substância a part ir  da qual um 
agente infecioso passa para um hospedeiro suscetível.  Considera ainda 
agentes infeciosos qualquer microrganismo, como bactér ias, fungos, vírus,  
protozoár ios, passíveis de provocar doença.  
“As infeções associadas aos cuidados de saúde ( IACS) são atualmente 
consideradas um problema maior para a segurança dos utentes de 
inst ituições de cuidados de saúde, sendo que a monitor ização e prevenção 
destas deve ser uma prior idade nas polít icas de saúde ” .  (Lopez et al,  
2006:3),  
 De acordo com Direção Geral da Saúde, as IACS são uma infeção 
adquir ida pelos utentes em consequência dos cuidados e procedimentos de 
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saúde prestados, que podem, também, afetar os prof issionais de saúde 
durante o exercício da sua at ividade. Como refere Araújo (2011) esta 
infeção, vulgarmente denominada de infeção nosocomial  (IN) e/ou infeção 
hospitalar , assume cada vez maior importância no mundo e inclui -se entre as 
complicações mais f requentes da hospital ização, podendo manifestar -se 
durante a assistência terapêutica, ou após o período de internamento,  
quando a infeção é passível de associação ou correlação com internamentos 
anteriores e/ou procedimentos hospitalares realizados . Como refere Mª 
Goreti (2013:3) a def inição de IACS sofreu alterações  ao longo do tempo, 
sobretudo nas ult imas duas décadas começando por def inir -se por infeção 
hospitalar (IH), passando a infeção nosocomial (IN), mais tarde em Portugal 
foi def inida como infeção relacionada a cuidados de saúde como def inição 
mais abrangente, já que envolve todos os níveis de prestação de cuidados.  
As infeções podem ser da comunidade ou associadas aos cuidados de 
saúde. Dentro das IACS temos as infeções hospitalares e as i nfeções não 
hospitalares (Cuidados continuados, lares, centros de saúde  ou cl inicas 
privadas).  São consideradas como uma infeção que ocorre num utente 
durante a prestação de cuidados no hospital,  ou em qualquer outra 
inst ituição prestadora de cuidados de saúde, a qual não estava presente ou 
em incubação no momento da admissão . Estão também incluídas as infeções 
adquir idas no hospital e que só se manifestam no pós-alta,  bem como, as 
infeções adquir idas pelos prof issionais, relacionadas com a prestação de 
cuidados (ocupacionais). (WHO 2002)  
 
As IACS têm como consequências:  
  Agravamento do estado de saúde, 
  Aumento do internamento; 
  Aumento da mortal idade/morbil idade ; 
  Custos económicos adicionais elevados ;  
  Aumento da resistência dos microrganismos aos ant ibiót icos;  
  Qual idade de vida dos doentes  para os seus famil iares ;  
  
De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007), um em 
cada quatro doentes internados numa UCI tem um risco acrescido de adquir ir  
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uma IACS, sabendo-se ainda, que esta est imat iva pode duplicar nos países 
menos desenvolvidos.  
A OMS considera que as IACS afetam milhões de pessoas por todo o 
mundo sendo considerada uma epidemia si lenciosa que se apresentam 
característ icas que as tornam uma componente cr it ica em qualquer programa 
de segurança do doente, pela dimensão do pr oblema (Pina, Si lva & Ferreira,  
2011). Contr ibuem para o aumento da resistência aos ant ibiót icos, aumenta 
a morbil idade e mortal idade dos doentes e geram aumentos adicionais nos 
orçamentos hospitalares. A ECDC em 2013 refere que as IACS provocadas  
por batér ias mult irresistentes representam um desaf io para as inst ituições de 
saúde a nível mundial,  sobretudo porque se reconhece  que frequentemente 
poder iam ser evitadas com higiene adequada, o uso racional de antibiót icos 
e outras medidas de controlo ambiental.  
As IACS estão associadas ao tempo de internamento hospitalar 
prolongado e taxas de morbi l idade e mortalidade aumentadas, inf lacionando 
também os custos a nível socioeconómico e familiar.  As UCI são os serviços 
com maior probabi l idade para a ocorrência de IACS e resis tência à 
antibioterapia, sendo os prof issionais de saúde confrontados com a 
gravidade do estado clínico dos doentes e com a sua suscet ibil idade para a 
aquisição de IACS. Bonten (2011:5) 
De acordo com dados dos Centers for Disease Prevent ion and Control 
(CDC), a IN var ia nos hospitais entre os 8% e os 12%. Em Portugal 
apresenta na últ ima década uma taxa de prevalência de infeção que ronda 
os 9%-10%, ou seja 9 a 10 doentes em cada 100 adquirem em média IN nos 
hospitais portugueses. Esta infeção condiciona o aumento da demora média 
global em 3,1-4,5 dias, o prolongamento da demora Hospitalar entre 9,5 -
13,4 dias, em relação à mortal idade existe um o acréscimo d a mortalidade 
(4,3% a 7,4%). Estes indicadores demonstram a relevância dos mesmos para 
a gestão e a qualidade e segurança dos cuidados de saúde em todo o 
mundo.  
Segundo Sax et al (2007), considera as mãos como o principal veículo de 
transmissão do agente infecioso, logo a mais importante fonte de IACS 
através de contacto direto, admite -se que, a higienização das mãos 
representa um dos elementos base para proteger os doentes contra  as 
infeções associadas a cuidados de saúde e da coloni zação dos doentes com 
microrganismos mult irresistentes. 
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O fator mais relevante é as mãos da equipa mult idisciplinar. A 
higienização das mãos é a prát ica prioritár ia em todos os programas de 
prevenção e controle de infeção hospitalar, em virtude de ser uma prát ica 
que reduz consideravelmente as taxas dessas infeções nosocomiais, que são 
causadas após a entrada do paciente no ambiente hospitalar.   
A higiene das mãos é um fator importante na prestação de cuidados ao 
doente apresentando uma elevada relação custo -benefíc io. Entre outras 
ações, preconiza a higiene das mãos como uma das medidas com maior 
impacto na redução das IACS, na diminuição da resistência aos 
antimicrobianos e na redução dos custos inerentes a estas problemáticas, 
tendo Portugal ader ido ao desaf io Clean Care is Safer Care, a OMS divulgou 
o documento WHO Guidel ines on Hand Hygiene in Health Care.  
Vários estudos apontam os seguintes fa tores de r isco à IH em UCI como 
sendo os mais preponderantes como o tempo de permanência na UCI 
super ior a 48 horas, a vent i lação mecânica, a ca teterização de acessos 
venosos, da artér ia pulmonar, algaliação e a presença de prof i laxia para 
úlcera de stress.  Que vão de encontro com Bartoloni (2013) que refere que a 
UCI constitui uma das áreas cr ít icas de um hospital sendo um ambiente 
reservatór io de patogénicos, no qual os pacientes são mais suscetíveis a 
adquir irem infeção devido à presença de disposit ivos médicos implantados  
como sondas, cateter, drenos entre outros.  
Por esta razão a adoção de medidas prevent ivas são imperativas, uma 
vez que as condições inerentes a este t ipo de paciente e tratamento são 
revestidas de fatores altamente desfavoráveis e inevitáveis.  
É importante se conhecer o comportamento da infeção em UCI como 
forma de se fundamentar o planeamento das rot inas no serviço, com vistas à 
sua prevenção.  CDC (1999) refere que o ambiente hospitalar se torna 
propício para a ocorrência de infeções oportunistas quando apresentar uma 
diversidade de microrganismos distr ibuídos nas superf ícies de disposit ivos 
médicos não devidamente desinfetados.  
Para Santos (2004:69),  
“Ex iste  uma necess idade que ocorram uma mudança consc iente e 
radical  no comportamento e de at i tude de todos os prof iss ionais  de 
saúde, dos consumidos dos cuidados de saúde , dos pesquisadores ,  
da indústr ia  farmacêut ica ,  da adminis tração hospita lar  e do própr io 
governo e de muitos  outros envolv idos no processo  de contro lo  da  
res istênc ia bacter iana no contexto da IH.”  
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Têm sido publ icadas várias recomendações prát icas para implementação 
e estabelecimento de prioridades na prevenção das IACS. Pois exige uma 
atitude dinâmica com enfoque centralizado na formação cont inua, na 
supervisão e na implementação de estratégias de boas prát icas como a sua 
monitor ização sendo competências do Enfermeiro Especial ista em 
Enfermagem em Pessoa em Situação Cr it ica.  
 
1.2. COMPETÊNCIAS 
 
O Enfermeiro Especial ista em Enfermagem em Pessoa em Situação 
Crit ica uma das competências é maximizar a intervenção na prevenção e 
controlo de infeção perante a pessoa em situação cr it ica e/ou falência 
orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em 
tempo úti l e adequadas e nas competências comuns do domínio da melhor ia 
continua da qual idade como nas competências do domínio da gestão dos 
cuidados. (OE,2010) 
Entende-se por competência como um nível de desempenho prof issional 
demonstrador de uma apl icação efet iva do conhecim ento e das capacidades, 
como refere Fleury (2001), nesta perspetiva, o conceito de competência é 
pensado como um conjunto de conhecimentos, habil idades e at itudes, isto é,  
conjunto de capacidades humanas que just if icam um alto desempenho, 
acreditando-se que os melhores desempenhos estão fundamentados na 
intel igência e personal idade das pessoas. Em outras palavras, a 
competência é percebida como um conjunto de recursos, que o indivíduo 
detém.  
Na enfermagem o conceito de competência tem vindo a ser abordado por 
vár ios autores, conferindo ao desempenho prof issional a ref lexão merecida,  
desrespeitando o atual estado de coisas e revelando um caminho a percorrer 
por cada enfermeiro e por todos no exercício da p rof issão, contr ibuindo para 
a competência colet iva.  
É no contexto de social ização prof issional que propicia o 
desenvolvimento de competências, o qual,  por sua vez, fornece ao indivíduo 
uma serie de referenciais identitár ios, que permitem ao desenvolver de 
processos de formação contínua, redef inindo a sua ident idade, cr iando a sua 
autonomia. (Abreu, 2001). A aquisição de competências surge como uma 
necessidade de fazer face à evolução dos contextos sociais e prof issionais,  
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obrigando a uma atual ização sistemát ica dos conhecimentos, com vista à 
valorização pessoal e prof issional,  à ot imização dos recursos e à 
maximização dos resultados.  
Tendo em conta as competências comuns que são part i lhadas 
independentemente da aérea de especialidade demonstradas através da 
capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e exercício 
prof issional no âmbito da formação, investigação e assessoria. Bem como, 
as competências específ icas que decorrem das respostas humanas aos 
processos de vida,  aos problemas de saúde e do c ampo de intervenção 
def inido para cada aérea de especial idade, demonstradas através de um 
elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das 
pessoas. No que concerne ao Enfermeiro Especial ista na Pessoa em 
Situação Cr it ica, são as seguintes: cuida da pessoa a vivenciar processos 
complexos de doença cr ít ica e ou falência orgânica; dinamiza a resposta a 
situações de catástrofe ou emergência mult i -vít ima, da conceção à ação e 
maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa 
em situação cr ít ica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação 
e à necessidade de respostas em tempo úti l e adequadas. ( OE, 2011) 
Pelo que se preconiza segundo Leite (2006) que o enfermeiro 
Especial ista seja cada vez mais um prof issiona l ref lexivo, capaz de mobil izar 
todo um manancial de informação cient íf ica, técnica, tecnológica e 
relacional,  al icerçado nos saberes provi dos da experiência em situação.  É o 
processo contínuo de desenvolvimento, emergem várias necessidades 
formativas que implicam uma busca ininterrupta pelo saber, saber ser ou 
estar e saber fazer. Assim Pacheco (2004:45) diz que “a especial ização dos 
prof issionais de saúde tem um valor acrescido, uma vez que ao possuírem 
conhecimentos profundos e bem fundamentados, contr ib uem em grande 
parte para um atendimento mais dir igido e específ ico. ”  
As competências específ icas,  como refere a OE  
“São as competênc ias que decorrem das respostas humanas aos 
processos de v ida e aos problemas de saúde e do campo de 
intervenção def in ido para cada área de espec ia l idade,  
demonstradas através de um elevado grau de adequação dos 
cuidados às necess idades de saúde das pessoas.”  (OE, 2010:3)  
 
 O enfermeiro especial ista apresenta “um conhecimento aprofundado num 
domínio específ ico (…) que demonst ra níveis elevados de julgamento clinico 
e tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências clinicas 
A Competência  Do  Enfermeiro  Especia l ista  Em Enfermagem Em Pessoa  em Si tuação Cr i t i ca  
Como Membro Dinamizador  Na Unidade Cuidados Intensivos  
 
Escola Superior de Saúde de Portalegre – Instituto Politécnico de Portalegre 
 21 
 
especial izadas relat ivas a um campo de intervenção especial izado.”  (OE, 
2007:2),   
Ao f requentar ao 4º Mestrado em Gestão de unidades de saúde t ive o 
intuito em adquir ir  competências do enfermeiro gestor  segundo o 
regulamento n.º 101/2015 que def ine o perf i l  das competências do 
enfermeiro gestor que integra, cumulat ivamente, as competências comuns e 
específ icas previamente adquir idas e enforma um conjunto de competências 
que visam prover o enquadramento regulador para o exercício das mesmas.  
Tem como  Competências acrescidas ,  
 “as competênc ias que permitem responder  de uma forma dinâmica 
a necess idades em cuidados de saúde da população que se vão 
conf igurando,  f ruto da complex if icação permanente dos 
conhec imentos,  prát icas e contextos,  cert i f ic adas ao longo do 
percurso prof iss ional espec ial izado, em domínios da d isc ip l ina de 
Enfermagem e d iscip l inas relac ionadas .”  (DR,2015:5949)  
 
E como “Enfermeiro Gestor”  
 “é o enfermeiro que detêm um conhec imento efet ivo, no domínio da 
d iscip l ina de enfermagem, da prof issão de enfermeiro e do domínio  
específ ico da gestão em enfermagem, tendo em conta as respostas 
humanas aos processos de v ida e aos problemas de saúde, garante  
o cumpr imento dos Padrões de Qual idade dos Cuidados de 
Enfermagem no que concerne ao enunc iado descr i t ivo «A 
Organização dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor  do  
desenvolv imento prof iss ional ( técnico -cient í f ico e re lac ional)  da sua 
equipa,  da construção de ambientes favoráveis à prát ica c l ín ica e 
da qual idade do serviço prestado ao c idadão, é o gestor de  
pessoas,  da segurança dos cuidados,  da adequação dos recursos,  
da formação,  do r isco c l ín ico,  da mudança,  das re lações 
prof iss ionais,  dos conf l i tos,  entre outros; ”  (DR,2015:5949)  
 
De acordo com o art igo 5.º  no ponto 1,   
“As competênc ias do domínio da gestão são as seguintes:  
a)  Garante uma prát ica prof iss ional e ét ica na equipa que l idera;  
b)  Garante  a implementação da melhor ia cont ínua da qual idade dos 
cuidados de enfermagem;  
c )  Gere serviço/unidade e a equipa ot imizando as respostas às 
necess idades dos c l ientes em cuidados de saúde;  
d)  Garante o desenvolv imento de competênc ias dos prof iss ionais da 
equipa que l idera;  
e)  Garante a prát ica prof iss ional baseada na evidênc ia .”   
(DR,2015:5949)  
 
 
Quintans (2008:9) no sector da saúde, as organizações e seus 
prof issionais alcançam o prestígio e o seu poder na capacidade de gerar e 
controlar o conhecimento. Sal ientando ainda que a estratégia de 
racionalização dos processos de tomada de decisão é formulada pela gestão 
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do conhecimento explíc ito através de evidências cient íf icas e económicas,  
que se associam com outras situações singulares e característ icas dos 
prof issionais da área hospitalar.  Também na área da saúde a gestão do 
conhecimento pode revelar -se de grande importância, segundo Colauto & 
Beuren (2003) citados por Ferreira & Pinheiro (2009), a gestão do 
conhecimento nas organizações de saúde permite identif icar e monitor izar o s 
seus at ivos intelectuais, capazes de gerar conhecimento na organização e 
assegurarem vantagem competit iva para a mesma.  
A contr ibuição do enfermeiro especial ista na organização de saúde 
hospitalar depende das suas característ icas individuais, competência s 
prof issionais e do sistema de recompensas e contr ibuições da organização. 
O seu conhecimento é visto , então como um recurso chave nas tomadas de 
decisão, de forma a promover a sustentabi l idade da organização. Assim, a 
gestão de pessoas é fundamental para  o desenvolvimento do conhecimento ,  
e as habi l idades pessoais devem ser maximizadas , com o intuito de 
reverterem em recursos e invest imentos com bons resultados.  
Com base no regulamento dos padrões de qual idade dos cuidados de 
enfermagem especializados em enfermagem em pessoa em situação cr ít ica,  
“Na procura permanente da excelência no exercício prof issional,  face aos 
múlt iplos contexto de atuação, à complexidade das situações e à 
necessidade de ut i l ização medidas invasivas, o enfermeiro especial ista 
maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção.”  (OE, 2011:7) 
Tendo em conta os elementos descritos no regulamento, face à 
prevenção e controlo da infeção:  
“1 -  a part ic ipação na conceção de um plano de prevenção e 
controlo de infeção atual izado com base na evidencia c ient i f ica;  
2 –  a  par t ic ipação na def in ição de estratégias de prevenção e 
controlo de infeção a implementar  no serviço/unidade;  
3 -  a l iderança na implementação do p lano de intervenção e 
controlo de infeção nomeadamente no que respe i ta ao 
estabelec imento de procedimentos e c ircuitos, requer idos na 
prevenção e controlo da infeção, face às v ias de t ransmissão na 
pessoa em si tuação cr i t ica;  
4 -  a capac i tação das equipas de prof iss ionais  na área da 
prevenção e do contro lo da infeção asso ciado aos cuidados à 
pessoa  em si tuação crí t ica.”  (OE, 2007:8)  
 
Como se encontra descrito no domínio da gestão do  enfermeiro gestor no 
A4 que garante o desenvolvimento de competências dos prof issionais da 
equipa que l idera.  Providencia oportunidades de formação contínua e 
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desenvolvimento prof issional e pessoal, fornece feedback construt ivo, gere o 
desempenho prof issional e constrói o trabalho em equipa. Uti l iza ferramentas 
de comunicação, advocacia, negociação, coaching e supervisão. A 
competência assenta num corpo de conhecimento no domínio da governação 
clínica, intel igência emocional e formação.  Otimiza e promove o 
desenvolvimento de competências . Promove a formação e o desenvolvimento 
da prát ica de enfermagem.  (DR,2015: 5951) 
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2. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO 
 
  Segundo Benner (2001), a teor ia serve de guia para a prát ica, sendo a 
prát ica um alvo de t ransformações através da inf luência de teorias, porém é 
na prát ica que as competências se fomentam, pelo que o desenvolvimento 
das competências propostas será feito em contexto de ensino cl ínico.  No 
processo de desenvolvimento de competências enquanto Enfermeiro 
Especial ista, o estágio constitu i uma forma enfermeiros especial istas 
aprofundarem o conhecimento e aquisição de competências num domínio 
especif ico de enfermagem, resultando em uma compreensão da pessoa e 
dos processos saúde/doença a que esta mais exposta e pelo amplo 
entendimento das respostas humanas em situações especif icas e 
intervenções de e levado nível de adequação às necessidades do individuo, 
potenciando os ganhos em saúde. (Leite,  2006)  
 
2.1. CARATERIZAÇÃO DA UNIDADE CUIDADOS INTENSIVOS 
POLIVALENTE 
 
A UCIP inic iou a sua at ividade em fevereiro de 1994. Este projeto foi  
impulsionado e l iderado por dois Médicos internistas do HESE-EPE, que 
juntos assumiram a direção de serviço, sendo que em junho de 2009 foi 
nomeado como diretor o Dr. António Dias que mantém o cargo até aos dias 
de hoje.  A UCIP do HESE-EPE tem como objet ivos:  
A) Providenciar ao doente cr ít ico, cuidados de saúde diferenciados, 
garantindo padrões elevados de desempenho técnico -cient íf ico e de 
ef icaz e ef iciente gestão de recursos, or ientados em três vertentes:  
1-Preservar a Vida Humana através da proteção e suporte 
temporário de funções vitais, para doentes do foro médico, 
cirúrgico e traumatológico, com situações clínicas que 
comprometam a vida e que sejam potencialmente reversíveis.  
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2-Providenciar cuidados especial izados de reabi l i tação aos 
doentes internados na UCIP no iní cio do processo de 
recuperação da sua doença cr ít ica.  
3-Para aqueles doentes que foram admit idos na UCIP para 
tratamento intensivo, mas que durante o processo desse 
tratamento se ver if icou terem situações clínicas irreversíveis,  
ou em relação aos quais, por esse motivo, foi decidido 
suspender ou não implementar novas medidas de suporte 
art if icial de funções vitais, a UCIP tem como missão 
providenciar ao doente um processo de morte sem sofr imento,  
e aos seus familiares cuidados de conforto.  
 
B) Elaborar e implementar s istemas, conjuntamente com outros 
serviços do hospital,  que permitam melhorar a assistência ao doente 
cr ít ico fora da UCIP.  
 
C) Explorar caminhos através da formação contínua para prevenir o 
desenvolvimento da doença cr ít ica.  
 
D) Providenciar um ambiente académico propício à formação pós-
graduada em cuidados intensivos.  
 
A Unidade Cuidados Intensivos é uma unidade de cuidados independente 
de outros serviços de internamento, local izando -se no piso 2 no edif íc io 
Espír ito Santo.  
É uma unidade de t ipo aberto, com a lotação de 5 camas, sendo uma das 
camas num quarto de isolamento.  
Tem uma sala de trabalho, na qual se encontra todo o stock de farmácia,  
bancadas de trabalho para a preparação da medicação, lavatório para a 
levarem do mater ial ,  fr igorif ico para a medicação, aparelho de leitura de 
gases no sangue, para além de outro material de consumo clínico,  
necessário à preparação de terapêutica.  
Uma sala de despejos onde se encontra o l ixos e roupa suja, arrumação 
e l impeza de arrastadeiras. Um sanitár io do pessoal.  
 Uma copa. Um armazém, onde se encontra a roupa l impa, outro materia l  
de consumo clínico, seringas infusoras, bombas infusoras que não se 
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encontram em funcionamento, um venti lador e um monitor de 
mult iparâmetros de reserva e a unidade EPS (gera dor de energia para a 
UCI).  
Um gabinete único para o pessoal médico e de enfermagem. A bancada 
como posto de observação dos doentes pelo pessoal de enfermagem, e de 
real ização dos registos dos cuidados de enfermagem nas folhas de 
enfermagem. E uma bancada a entrada com a função administrat iva. Um 
vestiár io de todo o pessoal da unidade.  
Tem Apoio mais direto com os seguintes serviços de imagiologia, do 
laboratór io, farmácia.  
A UCI é constituída por 5 unidades. Admite cl ientes de ambos os sexos 
(M/F) que necessitem de venti lador e/ou cuidados intensivos. As patologias 
mais f requentes são de or igem cardíaca, broncopulmonar, intoxicações, 
pol itraumat ismo, status pós cirurgia e choque. A maior ia dos doentes são 
enviados de diferentes serviços, como o SU e o BO. Também, surgem 
sol ic itações de outros hospitais.  
Efetuam-se evacuações de doentes para outros hospitais, sempre que se 
ver if ica que a unidade não dispõe meios adequados para resolver a situação 
clínica do doente. Ou que não necessitem de cuidados diferenci ados, sendo 
transferidos para a área de residência.  
Na transferência dos doentes, são sempre acompanhados por diversas 
informações que são necessárias para a continuidade de cuidados. Essa 
informação é a folha de vent i lação mecânica, da medicação, de enfer magem, 
nota alta e os exames complementares de diagnóstico.  
As vis itas são diárias, das 15h ás 15h:30m e das 19h ás 19h:30m; mas 
apenas 3 visitas por doentes.  
O método de trabalho é o Método Individual.  A Enf ermeira responsável  
atr ibui doentes aos enfermeiros de forma individual izada, tendo em conta as 
necessidades do doente e as característ icas dos enfermeiros, através dum 
plano diár io de distr ibuição de doentes.  
Na UCI aval ia-se carga horária de trabalho em enfermagem dependendo 
da gravidade do doente ut i l izando TISS e NAS, é elaborado no turno da 
noite, e verif ica-se a carga de trabalho nas ult imas 24horas.  
A proveniência dos doentes é feita através do Serviço de Urgência e/ou 
por transferência de outras unidades existentes no hospital,  assim como do 
exterior à inst ituição. A admissão do doente na UCIP é sempre da única e 
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exclusiva responsabil idade do médico de serviço, devendo este transmit ir  
sempre essa informação à equipa de enfermagem. Cabe ao enfermeiro que 
f icará responsável pelo doente a admit ir ,  a  ver if icação e preparação da 
unidade, de acordo com a condição clínica do doente.  
Segundo os dados facultados pelo diretor de serviço d a UCI do HESE-
EPE, durante o ano de 2015, foram admit idos 172 doentes o que representa 
uma redução de 13,2% em relação a  2014. O sexo mascul ino predominou 
com 61,6% do total,  a média de idades foi de 69,7 anos e cerca de 32% dos 
doentes t inham idade igual ou superior a 80 anos.  
Dados esses que demonstraram, que  a maioria dos doentes eram 
provenientes do serviço de urgência 46,4%, do bloco operatório 18%, dos 
serviços de medicina 8,7% e dos outros hospitais admit iu-se unicamente 
5,2%. 
O controlo da infeção nosocomial na UCIP , continua a ser alvo de uma 
apertada vig ilância epidemiológica durante todo o ano, para tal está 
integrada o HELICS-UCI. Programa este que incidi na monitor ização da 
infeção a nível das UCI, pretende-se criar indicadores úteis para a 
identif icação e comparação de problemas, como a resistência aos 
antibiót icos, prevalência de microrganismos epidemiologicame nte 
importantes, perf i l  de consumo de antimicrobianos, entre outros. Considera 
para vigi lância as infeções adquir idas nas UCI, tais como pneumonia,  
bacteriemia, traqueobronquite e infeção urinária.  
O programa HELICS - UCI adota o protocolo europeu para reg isto de 
infeção ut i l izando as def inições dos Centers for Disease Control and 
Prevent ion (CDC) e tem como f inalidade de exportar informação para  uma 
base de dados europeia para as infeções mais relevantes. Visa contr ibuir a 
nível nacional,  para a aval iação da incidência da Infeção Nosocomial nas 
UCI.  
Hospital in Europe Link for Infect ion Control through Survei l lance 
(HELICS), tem como objet ivos:  estabelecer um sistema de consulta, a 
colaboração e coordenação entre redes nacionais de V igi lância 
Epidemiológica (VE) existentes ou a criar, obter um nível de base de 
comparação de resultados locais e ident if icar fatores de r isco passíveis de 
intervenção e melhor ia.  
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2.2  CARATERIZAÇÃO DO GRUPO DE COORDENAÇÃO LOCAL DO 
PROGRAMA DE PREVENÇÃO E CONTROLO DE INFEÇÕES E  DE 
RESISTÊNCIA AOS ANTIMICROBIANOS 
 
Os primórdios da prevenção e controlo de infeção, essenciais ao 
pensamento moderno sobre prestação de cuidados, sugiram através de 
trabalhos desenvolvidos por Semmelweiss, Lister e Florence Nightingale 
(DGS, 2007:5). A infeção hospitalar foi abordada pela primeira vez em 
Portugal em 1930 pela DGS, contudo só em 1986 foi recomendado o controlo 
de infeção, pela Direção-Geral dos Hospitais, seguindo as recomendações 
do Conselho da Europa. No ano de 1988 foi inst ituído o pro jeto de controlo 
de infeção, com o objet ivo de conhecer a dimensão do problema, e promover 
as medidas necessárias para a prevenção da infeção, através da 
identif icação e modif icação de prát icas de r isco. Em 1993 a Direcção-Geral 
dos Hospitais, através da Circular  Normativa nº4/93, demonstrou a 
importância de inst itucional ização das CCI nos hospitais. (DGS, 2007:5)  
De acordo com a DGS o anter ior programa nacional de controlo de 
infeção foi cr iado por Despacho do Diretor-Geral da Saúde de 14 de maio de 
1999, para substituir o projeto em 1988. Em 2004, aquele programa foi 
enquadrado no Plano Nacional de Saúde. Por outro lado, o Despacho 
Ministerial n.º 14178/2007 determinou a criação de comissões de controlo d e 
infeção nas unidades públ icas de prestação de cuidados de saúde integradas 
nas redes hospitalar, de cuidados continuados e de cuidados de saúde 
primários e no sector privado.  
Na sequência do Despacho Ministerial  n.º 20 729/2008, publicado no 
Diário da República ,  2.ª série, n.º 152, de 7 de agosto, foi aprovado o 
anterior programa nacional de prevenção das resistências aos 
antimicrobianos e, pelo Despacho Ministerial n.º 15769/2010, nomeado o seu 
coordenador nacional.  O programa referido anteriormente tem como objet ivo 
a redução da emergência de microrganismos com resistência aos 
antimicrobianos, nomeadamente através do uso judicioso de ant ibiót icos,  
enquanto o anterior  programa nacional de controlo de infeção visava a 
prevenção da infeção e da transmissão cruzada de microrganismos.  
Na realidade, controlo de infeção e prevenção de resistências aos 
antimicrobianos são duas faces da mesma moeda, com estratégias de 
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intervenção comuns e/ou complementares, o que just if ica a fusão dos dois 
programas. 
Por esta razão, ocorreu a fusão dos dois anter iores programas, 
“Programa Nacional de Controlo de Infeção” e “Programa Nacional de 
Prevenção das Resistências aos Ant imicrobianos”, através do Despacho n -º  
2902/2013 de 22 de fevereiro, cr iando um novo programa, denominado  
“Programa de Prevenção e Controlo de Infeção e Resistência aos 
Antimicrobianos”, a que foi dado carácter de programa de saúde pr ior itário.  
O Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e Controlo de 
Infeções e de Resistência aos Ant imicrobianos (G CL-PPCIRA) surge, na 
sequência do Despacho n.º 15423/2013 de 26 de novembro de 2013, para 
substituir as Comissões de Controlo de Infeção  e as Comissões de 
antibiót icos 
Tendo GCL-PPCIRA do HESE-EPE os objet ivos centrais do PPCIRA, que 
são a redução da taxa de infeção associada aos cuidados de saúde, a 
promoção do uso correto de ant imicrobianos e a diminuição da taxa de 
microrganismos com resistência a ant imicrobianos. Melhorando, assim, a 
qualidade dos cuidados prestados e promovendo a segurança dos 
ut i l izadores e prof issionais.   
As competências e responsabi l idades no âmbito do controlo de infeção e 
resistência aos antimicrobianos está descrita em regulamento interno do 
GCL-PPCIRA, no entanto têm como principais competências:  
a) Supervis ionar as prát icas de prevenção e controlo de infeção e 
ut i l ização de ant imicrobianos;  
b) Garantir o cumprimento obrigatór io dos programas de vigi lância 
epidemiológica de infeção associada a cuidados de saúde e de 
resistências aos ant imicrobianos;   
c) Implementar auditorias cl ínicas/não cl inicas internas;  
d) Garantir prát icas locais de isolamentos para contenção de 
agentes mult irresistentes, assegurando a gestão racional dos 
recursos f ísicos existentes de acordo com a gestão de prioridades 
de r isco;  
e) Promover e corr igir prát icas de prevenção e controlo de infeção, 
nomeadamente no que se refere à higiene das mãos, ao uso de 
equipamento de proteção individual e de controlo ambiental;   
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f ) Promover a formação no âmbito da prevenção e controlo de 
infeção e das resistências aos antimicrobianos;  
g) Elaborar e rever procedimentos, instruções de trabalho, 
manuais, protocolos ou outros documentos, no âmbito da prevenção 
e controlo de infeção e das resistências aos ant imicrobianos.  
 
GCL-PPCIRA é um órgão de apoio técnico à prestação de cuidados que  
depende hierarquicamente do Conselho de Administração do HESE -EPE, de 
acordo com a delegação de competências do mesmo na área da prevenção e 
controlo de infeção. Tem como missão melhorar a qual idade e a segurança 
dos cuidados prestados no hospital,  através de uma abordagem integrada e 
mult idiscipl inar.  
O GCL-PPCIRA do HESE-EPE assume uma visão coincidente com o 
PPCIRA, no qual se marca um caminho de redução da taxa de infeção 
associada aos cuidados de saúde, e da taxa de microrganismos com 
resistência a ant imicrobianos,  através de medidas de promoção do us o 
correto de antimicrobianos e medidas de controlo de infeção.  
Os seus objet ivos são os seguintes:  
  Redução da taxa de infeção associada aos cuidados de saúde;  
  Promoção do uso correto de ant imicrobianos;  
  Diminuição da taxa de microrganismos com resistência a 
antimicrobianos.  
Para at ingir os objet ivos são apoiados em quatro l inhas estratégias de 
atuação, sendo elas a organização, desenvolvimento individual e 
organizacional,  registo e monitor ização e por f im  informação e comunicação.  
 
2.3. CARATERIZAÇÃO DA POPULAÇÃO ALVO  
 
Para a part icipação neste proje to,  foi selecionada a equipa 
mult idiscipl inar da UCIP HESE-EPE. A população alvo deste estudo foi 
constituída pelos enfermeiros do respetivo serviço, por serem  os 
prof issionais de saúde com maior número de contactos diár ios com o doente 
cr ít ico.  Tendo os mesmos, as idades compreendidas entre 25 e os 55 anos.  
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A equipa mult idisciplinar existente na UCI, face ao grau de exigência e 
de diferenciação dos cuidados prestados, espera-se um elevado grau de 
competência, conhecimentos e preciosismo.  
Sendo a equipa constituída por:  
  7 Enfermeiros Especial istas em Enfermagem em Pessoa 
em Situação Crít ica;  
  3 Enfermeiros Especialidade de Reabi l itação;  
  12 Enfermeiros General istas;  
  7 Médicos (4 deles pertencem ao staf f  da UCI);  
  7 Assistentes operacionais ; 
  1 Secretár ia de piso.   
  1 Fisioterapeuta;  
  Serviço religioso.  
 
2.4. ANÁLISE SWOT 
 
Com objet ivo de del inear o trabalho, é importante compreender de que 
maneira o ambiente de cuidados de saúde pode inf luenciar o planeamento e 
desenvolvimento do projeto .  Para complementar a identif icação da situação 
ut i l izei o instrumento de anál ise SWOT, capaz de apoiar a tomada decisão, 
minimizando a incidência de erros, no decurso de açõe s mal planeadas 
(Bicho, et al. ,  2006) 
Segundo Si lva (2010:3), refere que SWOT é “Análise SWOT termo em 
inglês que signif ica Forças (Strengths), Fraquezas (Weaknesses), 
Oportunidades (Opportunit ies) e Ameaças (Threats) é uma ferramenta 
ut i l izada para fazer anál ise de ambiente, sendo usado como base para 
gestão e planeamento estratégico.”  A mesma autora citando Mendes (2009) 
explica como se real iza esta anál ise, “é feita por meio de uma matriz de dois 
eixos (o eixo das variáveis internas e o das var iáveis ext ernas), cada um 
deles composto por duas var iáveis: pontos fortes e pontos f racos da 
organização; oportunidades e ameaças do meio externo.”  (Silva, 2010:5)  
“O recurso a este instrumento possibi l i ta a ident if icação por parte de uma 
organização de forma integ rada, dos principais aspetos que caraterizam a 
sua posição estratégica num determinado momento, tanto a nível interno, 
como externo (ambiente) ”  (Bicho, et al. ,  2006: 12).  
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É importante a ut i l ização da matr iz SWOT, ao conhecer o ambiente, 
evidenciando-se as oportunidades e ameaças, anal isando as forças e 
f raquezas, se consiga encontrar as estratégias mais adequadas para a 
solução do problema que é encontrado e que se pretenda resolver. Como 
refere OE “colocando em confronto a anál ise interna e externa, desenh a-se a 
gestão estratégica e é com base nela que a organização pode antecipar -se 
às mudanças e preparar -se para agir nos ambientes externos e internos” .  
(OE,2008:43) 
 “Dentro dos fatores pos i t ivos estão inc luídas as forças,  
potenc ia l idades e vantagens,  que cons istem em elementos 
favoráveis  e in ternos ao própr io s istema, enquanto as 
opor tunidades são de proveniênc ia exógena. Como fatores 
negat ivos encontram-se as f raquezas, debi l idades e desvantagens,  
de carácter  in terno,  sendo as ameaças ou constrangimentos,  
fatores exógenos passíveis de prejudicar o sistema” (Ruivo, et a l. ,  
2010:  14)  
Em seguida, a esquematização da anál ise SWOT realizada à equipa 
mult idiscipl inar da UCIP (quadro 1).  
 
   Equipa Mult id iscip l inar  d inâmica;  
  Capacidade de desenvolver  
trabalho;  
  Colaboração do GCL-PPCIRA;  
 
 
  Falta de mot ivação e de 
sens ib i l ização de a lguns membros da 
Equipa Mult id isc ip l inar ;  
  Res is tênc ia à mudança;  
  Carga horár ia;  
 
  Programa de prevenção e 
controlo de injeção e de 
res istênc ia aos ant imicrobianos  
já em curso no HESE-EPE; 
  Disponib i l idade pela responsável  
da UCIP para a manutenção do 
programa;  
  Disponib i l idade  da Equipa 
Mult id isc ip l inar  para futuras  
formações ;  
  Diminuição de infeção assoc iadas 
aos cuidados de saúde;  
  Cr ise económica;  
  Fornec imento inadequado do produto 
de Hig iene das Mãos pela farmácia;  
  Uso de equipamentos e proteção 
indiv iduais adequados;  
 
 
Quadro 1 - Análise Matriz SWOT realizada á equipa multidisciplinar da UCIP do HESE-EPE 
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De acordo com Dornelas (2000)  a anál ise SWOT é uma ferramenta 
extremamente út i l ,  e deve ser ut i l izada continuamente com o objet ivo de 
clarear, o caminho a ser seguido e o que deve ser feito. Ao longo do estágio,  
t ive o cuidado dos dados colhidos através desta anál ise, e obter recetividade 
por parte da equipa mult idiscipl inar da UCIP , para mudanças de 
comportamentos e at itudes relat ivamente nas precauções básicas do 
controlo de infeção e na higiene das mãos. 
Como refere Potter (2004), dentro de um ambiente de cuidado de  saúde 
em que as inic iat ivas empresar iais e as at ividades de cuidado do cl iente 
criam demandas sobre todos os níveis de empregados, é, às vezes, dif íc i l  
ref let ir  e ter um tempo para considerar como podem ser feitas melhor ias no 
modo pelo qual é feito o trabalho.  
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3.  INTERVENÇÕES 
 
Neste capítulo irei  descrever de uma forma crít ica e ref let ida as 
at ividades desenvolvidas, bem como os resultados obtidos.  
Tornou-se então necessário a planif icação do estágio, def inindo 
competências que pretendo desenvolver durante este período de formação, 
assim como o planeamento de at ividades.  
Perante esta real idade e tendo em conta os objet ivos, o del ineamento 
das minhas at ividades, passa pelo desenvolvimento de saberes e 
competências necessárias , á prestação de cuidados em Enfermagem Médico -
cirúrgica no contexto de membro dinamizador na UCIP HESE -EPE. 
A aprendizagem experimental resulta de um processo transformador da 
exper iência, que devidamente organizada e ref let ida, por fenómenos de 
observação, recolha de dados provenientes da exper iência, da sua análise e 
síntese, permitem a atr ibuição de um signif icado para si e para os seus 
propósitos, levando à construção e reconstrução  do conhecimento (Alarcão, 
2002). Segundo outros autores, uma abordagem ref lexiva valoriza ainda a 
construção pessoal do conhecimento e legit ima o valor epistemológico da 
prát ica prof issional.   
Desta forma a anál ise ref lexiva surge como momento crucial na 
aprendizagem, podendo suger ir mudanças por parte dos prof issionais, e ser 
uma fonte de conhecimento e um momento privi legiado de integração de 
competências. É ainda uma oportunidade para representar mentalmente a 
qualidade dos atos real izados e apreciar  a própria capacidade de agir,  pelo 
que se denota a pert inência da realização da anál ise ref lexiva acerca das 
at ividades real izadas.  
 
3.1. OBJETIVOS DAS INTERVENÇÕES 
 
A descrição e a análise ref lexiva das at ividades realizadas ao longo do 
estágio estão elaboradas tendo por base o Projeto de Estagio do 4º 
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Mestrado de Enfermagem em Gestão de Unidades de Saúde, pelo que, segue 
a sequência lógica dos objet ivos propostos no mesmo, são os seguintes:  
  Demonstrar conhecimentos específ icos na área da higiene 
hospitalar com o intuito de ser referência para a equipa da UCIP 
que cuida da pessoa em situação crit ica, na prevenção e controlo 
da infeção.  
  Estabelecer os procedimentos e ci rcuitos requeridos na 
prevenção e controlo da infeção face às vias de transmissão na 
pessoa em situação cr ít ica/falência orgânica.  
  Fazer cumprir os procedimentos estabelecidos na prevenção e 
controlo de infeção na UCIP  
  Monitor izar, registar  e aval iar medidas de prevenção e controlo 
implementadas.  
 
3.2. METODOLOGIA DAS INTERVENÇÕES  
 
Para as intervenções propostas , em pr imeiro lugar  realizei um estagio de 
um mês de observação no GCL-PPIRA, para compreender a art iculação do 
gabinete com os outros serviços cl ínicos.  Em segundo, realizei uma 
observação a equipa mult idisciplinar da UCIP no intuito de  tentar  
compreender qual o papel do enfermeiro especial ista como membro 
dinamizador do controlo de infeção. Após ter constatado alguns lapsos,  
real izei na UCIP as ações de formações com os seguintes temas “Higiene 
das mãos” e “Precauções Básicas”. Em termos de aval iação ut il izei a  
observação direta da equipa mult idisciplinar da UCIP HESE -EPE durante o 
seu turno de trabalho.  
A observação direta consiste identif icar o comportamento dos 
prof issionais e de avaliar os conhecimentos adquir idos,  nas formações, 
assim como os pontos f racos que ainda existam. Para tal existe um 
formulário de observação, os parâmetros centram-se essencialmente nos 5 
momentos de higienização das mãos para calcular a adesão  dos 
prof issionais de saúde. Para comparar os resultados e just if icar a 
necessidade de real izar as ações de formação, ut i l izei os dados da 
observação de 2014 e 2015.  
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3.3. COMPETÊNCIAS/INTERVENÇÕES PLANEADAS 
 
Pretendi então, com o presente relatór io venha reval idar as seguintes 
competências que são específ icas da especialidade:  
 
 
 
 
 
 
Estratégias de Ação: 
 
  Real ização de pesquisa bibl iográf ica sobre gestão e l iderança de 
equipas;  
  Identif icação dos modelos de gestão de recursos humanos e de 
materiais;  
  Estabil ização de conversas informais com Enf.º responsável pelo GCL -
PPCIRA; 
  Conhecimento dos recursos humanos, equipamentos e mater iais;  
  Observação direta das at ividades realizadas na área de gestão e 
l iderança de cuidados;  
  Colaboração com o Enf.º GCL-PPCIRA na gestão de recursos humanos 
e logíst icos necessários ao funcionamento do serviço.  
  Elaboração de um diagnóstico das necessidades e promover a 
formação sobre a higiene das mãos na UCI;  
 
Critérios de Avaliação:  
 
  Disponibi l iza assessoria aos enfermeiros e equipa;  
  Colabora nas decisões da equipa mult idiscipl inar;  
  Intervém melhorando a informação para o processo de cuidar, os 
diagnóst icos, a Variedade de soluções ef icazes a prescrever e a 
avaliação do processo de cuidar;  
  Reconhece quando negociar com ou referenciar para outr os 
prestadores de cuidados de saúde;  
 
Desenvolve competências na área da gestão do GCL -PPCIRA ao gerir 
os cuidados, ot imizando a resposta da equ ipa de enfermagem e a 
art iculação na equipa mult idiscipl inar .  
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Recursos:  
 
  Físicos: GLC-PPCIRA. 
  Mater iais: Manuais e protocolos.  
  Humanos: Equipa mult idisciplinar.  
  Temporais: Durante o Estágio 
 
Descrição das Intervenções Realizadas: 
 
 O gabinete situa-se no 1º piso do edif íc io Espír ito Santo do HESE-EPE, 
onde se encontra a Enfermeira responsável pelo gabinete, sendo ela o 
membro integrante do grupo que transmite informação aos membros 
dinamizadores de cada serviço de internamento.  
A integração no serviço aconteceu de uma forma progressiva, com o 
decorrer do tempo e conhecimento da real idade, cr iando assim mais  à-
vontade e mais segura, o que vai de encontro ao af irmado por Frederico & 
Leitão (1999), pois quando um elemento recém-admit ido tem uma integração 
adequada às suas necess idades, acultura-se e torna-se apto mais 
rapidamente. Assim, a integração num serviço, bem como o seu 
conhecimento relat ivamente à estrutura f ís ica, organizacional e funcional 
surgem como elementos facil i tadores no processo de desenvolvimento . O 
mesmo decorreu no período do mês de novembro de 2015.  
O GLC-PPCIRA tem como base as orientações programáticas do PPCIRA  
nos quais os seus objet ivos específ icos , englobam a vigi lância contínua da 
infeção hospitalar, do consumo de antibiót icos e da incidência de 
microrganismos mult irresistentes . 
O plano de at ividades da GLC-PPCIRA do HESE-EPE para 2015 
apresenta os seguintes objet ivos anuais:  
  Reaval iou o atual sistema de informação de vigi lância 
Epidemiológica.  
  Promoveu o acesso em tempo út i l  aos procedimentos de prevenção 
e controlo de infeção no âmbito da elaboração do manual da 
qualidade do GCL-PPCIRA. 
  Promoveu o acompanhamento aos serviços cl ínicos sob f orma de 
auditorias da qualidade.  
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  Promoveu a formação em prevenção e controlo de infeção e 
resistência aos antimicrobianos.  
  Fazer a revisão da mortalidade associada à infeção hospitalar.  
  Monitor izar a infeção da corrente sanguínea incluída na rede 
nacional.  
  Real izar o estudo de prevalência de infeção. 
  Monitor izar a prescrição de antibiót icos.  
  Garantir informação aos serviços acerca do perf i l  de resistência 
dos Microrganismos e do consumo de ant imicrobianos no HESE.  
 
A VE é fundamental para a prevenção e controlo de infeção, tendo como 
objet ivos gerais melhorar a qual idade dos cuidados prestados e melhorar a 
segurança do doente. Tendo como objet ivos específ icos a continua e real  
visão das infeções adquir idas, através do conhecimento da taxa de 
incidência, identif icando assim os principais disposit ivos invasivos 
associados à IH, conhecer as resistências aos ant imicrobianos.   
O programa de VE das IH real izados no HESE tem como base, os 
questionários emit idos pelo sistema  Vigi@ct, com os resultados 
microbiológicos validados pelo  laboratór io.  
Esta monitorização é fundamental para a precoce identif icação de surtos,  
para a correção e melhoramento de prát icas específ icas e aval iação do seu 
impacto, bem como a promoção à adesão dos prof issionais de saúde às boas 
prát icas (DGS, 2008).  Quando existe um doente infetado/colonizado com um 
microrganismo, o laboratór io contata o gabinete, na qual esta art iculação é 
efet iva e ef icaz, referida pela DGS (2008), permite a mesma, gerar 
informação relevante, como a identif icação de IACS. Permit indo ainda 
adequar as prát icas e melhorar a qual idade dos cuidados, da segurança dos 
doentes e da prevenção de IACS.  Durante o estágio no gabinete, t ive 
oportunidade de desenvolver algumas at ividades relacionadas com a VE. 
Após a ver if icação dos novos casos de infeção, os mesmos são comunicados 
pessoalmente com os serviços cl ínicos respetivos, constando e ver if icando  
as necessidades de medidas de isolamento, mencionando à equipa de 
enfermagem qual o microrganismo, para além do local onde foi detetado e 
quais as precauções que devem ser adotadas.  
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O período de observação constitui-o uma mais val ia, facto este,  que 
contr ibuiu para a compreender a art iculação entre gabinete e a UCIP , e 
assim ser o elo de l igação perante a equipa mult idisciplinar. Tendo adquir ido 
conhecimentos na área prevenção e controlo da infeção, dos quais carece de  
uma postura dinâmica na educação continua, bem como em medidas 
prevent ivas, competências estas do enfermeiro especial ista em promover o 
desenvolvimento pessoal e prof issio nal,  agindo como modelo para os seus 
pares.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estratégias de Ação:  
  Consulta do Programa Nacional de Prevenção e Controlo das IACS;  
  Consulta de protocolos de atuação existentes na UCIP sobre 
prevenção de IACS;  
  Atuação com base em normas e guidelines específ icas;  
  Uti l ização dos recursos de forma ef iciente para prevenir as IACS;  
  Real ização de pesquisa bibl iográf ica sobre IACS.  
 
Critérios de avaliação:  
  Demonstra conhecimento do Plano Nacional de Controlo de Infeção e 
das diret ivas das Comissões de Controlo da Infeção ; 
  Demonstra conhecimentos específ icos na área da higiene hospitalar  
que lhe permitam ser referência para a equipa que cuida da pessoa em 
situação cr ít ica, na prevenção e controlo da infeção;  
  Faz cumprir os procedimentos estabelecidos na prevenção e control o 
da infeção;  
Liderar o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeção, 
de acordo com as normas de prevenção, designadamente das infeções 
associadas à prestação de cuidados de saúde à pessoa em situação 
cr ít ica e/ou falência orgânica.  
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  Monitor iza, regista e avalia medidas de prevenção e controlo 
implementadas.  
 
Recursos:  
 
  Físicos: UCIP.  
  Mater iais: Manuais e protocolos.  
  Humanos: Equipa mult idisciplinar.  
  Temporais: Durante o Estágio 
 
Descrição das Intervenções Realizadas:  
 
Tendo por base as competências descri tas em regulamento interno do 
GCL-PPCIRA, cabe-me a mim, como enfermeira especial ista e membro 
dinamizador do controlo de infeção, realçar a real necessidade do 
cumprimento das mesmas.  
Deste modo, sensibil izei a equipa, para as questões de precauções e 
controlo da infeção. Apl icando em prát ica as mesmas, através do 
acompanhamento do cumprimento de recomendações e suas normas de 
intervenção. Ao longo do período de observação , identif iquei problemas de 
estrutura, de processo e/ou de resultados, transmit indo ao gabinete, de 
situações de potencial r isco em controlo de infeção. Real izei  e dinamizei as 
ações de formação sobre “as precauções básicas no controlo de infeção” e 
“higienização das mãos” promovidas na UCIP. Supervisionei ainda as 
prát icas de prevenção e controlo de infeção na UCIP, com vista a garantir  
prát icas locais de isolamentos , para contenção de agentes mult irresistentes,  
assegurando a gestão racional dos recursos f ísicos existentes de acordo 
com a gestão de prior idades de r isco. Salvaguardando todo o f luxo de 
informação no serviço, no âmbito de contenção de agentes mult irresistentes.  
Pude constatar que equipa mult idisciplinar , f requentemente, não apl icam 
os conhecimentos que possuem sobre a higienização das mãos. Após 
conversa informal ,  com a equipa, foram descritos vários motivos que 
evocaram para não a real izarem, p. ex.:  Como a irr itação e secura da pele,  
uso de luvas,  e principalmente a falta de tempo quando têm muitos cuidados 
para executar.  
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Durante o estágio, realcei e sensibil izei a importância da higienização 
das mãos, como sendo uma ação simples e a medida mais efet iva na 
redução das IACS, adotamos o modelo proposto pela OMS denominado “os 
cinco momentos” para a higienização das mãos .  Seguindo a Circular  
Normativa da Direcção-Geral da Saúde 013/2010 –  Orientação de Boa 
Prática para a Higiene das Mãos nas Unidades de Saúde, realcei a 
importância da mesma, com intuito de estabelecer e implementar estratégias 
que inf luenciassem a equipa mult id iscipl inar, sobre a sua importância e sua 
consequente adoção na prát ica.  
Tendo por base, as estratégias de intervenção do programa da Norma da 
Direcção-Geral da Saúde nº 029/2012 –  Precauções básicas de controlo de 
infeção, normativas estas que demonstram, o modo de prevenir a 
transmissão cruzada proveniente de fontes de infeção conhecidas ou não. 
Apl icando a mesma a todos os doentes , independentemente de se conhecer 
o estado infecioso dos mesmos.  
Como refere, WILSON (2003:67) “a adoção de padrões de rot ina de 
controlo de infeção depende de uma formação e treino regulares e 
apropr iados (…)”; para tal foram elaborados planos de formação sob o tema 
“Precauções básicas do controlo de infeção” (Apêndice I) e outro a “Higiene 
das mãos” (Apêndice II I) .  Formações estas, que consagraram toda a equipa 
mult idiscipl inar da UCIP, desde enfermeiros, a assistentes operacionais , e 
também a equipa médica.  
Um fato importante,  que transmit i  à equipa mult idiscipl inar , foi a noção 
da cadeia epidemiológica, das suas diferentes vias de transmissão e das 
precauções a tomar no sentido de prevenir a propagação de agentes 
infeciosos, pois estas, são consideradas estratégias de primeira l inha no 
controlo das infeções associadas aos cuidados de saúde.  
 
3.4. DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
 
No decorrer da monitorização e observação  da equipa na execução dos 
cuidados de enfermagem, tendo como intuito a ident if icação de potenciais 
situações de r isco, a f im de implementar  medidas de prevenção e de controle 
estabelec idas em protocolos/normas, adicionada à adoção de formaçã o 
continuada permanente, para viabi l ização  da necessár ia atual ização do 
conhecimento.  
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De acordo, com as normas atrás referidas e dos planos de formação , 
executei quatro ações de formação (Apêndice II  e IV), sendo duas para a 
equipa de enfermagem, uma para as assis tentes operacionais e por ult ima 
uma formação para a equipa médica, com duração de uma hora.  A aval iação 
global das ações de formação, verif icou -se uma enorme adesão pelos 
formandos, bem como o enorme número de intervenções dos mesmos, visto 
ser uma problemát ica recorrente (Anexo I) e, que se revest iu de interesse 
major, para as prát icas diárias e carece de ser replicada cic licamente 
conforme emanado pela OMS.  
Mantendo as diretr izes da OMS,  a serem real izadas a todos os membros 
da equipa mult idiscip l inar, é de enaltecer, que as mesmas, foram sujeitas a 
debate, para a criação de pontos estratégicos neste assunto, dos quais,  se 
constatou que o emanado em normas , são de extrema importância para 
garantir a segurança dos doentes e prof issionais.   
De forma, a aval iar a ef icácia das formações, procedi  no mês de 
fevereiro, a observações diretas na UCIP, ut i l izando o f ormulário de 
observação preconizado pelo programa (Anexo  II) , sendo esta observação 
não informada, o observador era part ic ipante, estando integrado na equipa 
nos períodos em que esta se realizava. Nos momentos observados às 
prát icas da equipa mult idiscipl inar, efetuaram 158 adesões em 181 ações 
observadas.  
No quadro 2 demonstra-se os resultados das observações.  
 
 
Momentos 
Nº. de 
Oportunidades 
Nº. de 
Adesão  
%  
 
Antes do contato com o doente  55 40 72,7% 
Antes de procedimentos limpos ou 
asséticos 
19 19 100% 
Após risco de exposição a fluidos 
orgânicos 
20 20 100% 
Após contato com o doente 43 42 97,7% 
Após contato com o ambiente 
envolvente do doente 
44 37 84,1% 
 
Quadro 2 - Resultados da equipa multidisciplinar da UCIP da Observação de fevereiro de 2016 
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Tendo por base os resultados anter iores, em comparação com os 
obtidos, demonstra-se que os resultados atuais, denotam um maior grau de 
satisfação, devido a se ver if icar, um aumento na adesão da higienização das 
mãos. O seguinte quadro, demonstra o valor em  percentagem da adesão da 
higienização das mãos, em três anos dist intos.  
 
 
5 Momentos 
% Adesão  
dezembro 
2014 
% Adesão 
novembro 
2015 
% Adesão 
fevereiro 
2016 
Antes do contato com o doente  12,8% 64,2% 72,7% 
Antes de procedimentos limpos ou 
asséticos 
100% 100% 100% 
Após risco de exposição a fluidos 
orgânicos 
100% 100% 100% 
Após contato com o doente  65% 83,4% 97,7% 
Após contato com o ambiente 
envolvente do doente 
27,3% 82,5% 84,1% 
 
Quadro 3 - Comparação de resultados das Adesões dos três anos de Observação 
 
Comparando os mesmos, denotam que exist iu um aumento de adesão na 
higienização das mãos, resultados estes,  que levam a depreender,  que os 
enfermeiros interiorizaram a importância desta prát ica.   
De realçar,  que o momento um e dois , são muitas vezes sobrepostos ,  
pois quando se entra no ambiente envolvente do doente,  uma grande parte 
das vezes, será para a real ização de procedimentos l impos ou assépt icos, p.  
ex.:  Aspirar  as secreções traqueobrônquicas, efetuar mudança de ser inga 
infusora, realizar uma gasometria, posicionar o doente.   
Como refere Guedes et al (2012) “Estudos demonstram que a maior 
adesão dos prof issionais à higienização  das mãos, após o cuidado ao 
paciente e contato com f luidos corporais , representa mais uma prát ica de 
autocuidado do que uma prát ica de cuidado com o doente.” .  É também 
fundamental esta mensuração, pois avaliações posit ivas como as que foram 
obtidas, podem ainda levar a melhores desempenhos.  
A DGS na Circular Normativa Nº 13 de 2010, expõe, “…os prof issionais 
de saúde devem higienizar as mãos de acordo com o modelo conceptual dos 
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“Cinco Momentos” proposto pela OMS, aos quais correspondem as 
indicações ou tempos em que é obrigatória a higiene das mãos na prát ica 
clínica.”  
É de evidenciar que a mesma organização nacional refere,  
“Os e lementos -chave desta estratégia mult imodal inc luem a 
formação, os programas de mot ivação dos prof iss ionais ,  a 
ut i l ização na h ig iene das mãos de uma solução ant issé t ica de base 
a lcoól ica (SABA),  a moni tor ização da prát ica de h ig iene das mãos e 
do consumo dos produtos adequados,  a ut i l ização de indicadores 
de desempenho e o for te compromisso por  par te de todos os 
envolv idos no processo, desde os gestores de topo, aos gestores 
intermédios e aos prestadores de cuidados” .  (DGS, 2010:2)  
 
Segundo a OE, uma das característ icas do enfermeiro gestor, será 
promover a conceção e sua implementação de projetos na área da qual idade, 
tendo em vista as melhores prát icas prof issionais perante a equipa.  
Otimizando e provendo o desenvolvimento de competências , através tanto de 
formação informal ou formal à  equipa no tema da infeção. A aval iação do 
desempenho dos prof issionais , é real izada com a observação e auditorias 
aos mesmos. Exerci  como formadora na equipa mult idiscipl inar, por meio das 
referidas ações formações.  
As ações de formação são entendidas como aprendizagens relacionadas 
com saúde e doença visando conduzir a mudanças no conhecimento e 
compreensão nas formas de pensar. Podendo inf luenciar ou clar if icar  
valores, proporcionar mudanças de convicções e at itudes, facil i tando a 
aquisição de competências.  
 
3.5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
mai/15 jun/15 ago/15 set/15 nov/15 jan/16 fev/16
Elaboração, Apresentação e Divulgação do Projeto
Implementação do Projeto/Estágio Final
Avaliação do Projeto Implementado
Elaboração do Relatório do Estágio Final
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DO CONTRIBUTO VALIDAÇÃO DE COMPETÊNCIAS 
 
Através da ref lexão, acerca das competências desenvolvidas no sentido 
de garantir o grau de Mestre , descritas no Decreto- lei 74/2006 de 24 de 
março no seu Art igo 15.º, referindo que confere o Grau de Mestre . O cuidar 
fundamentado em conhecimentos teór icos, atuais e sustentados por estudos 
prát ica baseada pela evidência, será possível desenvolver intervenções e 
competências de enfermagem que reforçam o enunciado pelo Regulamento 
do Exercício Prof issional dos Enfermeiros (REPE).  
Estando a prof issão de enfermagem associada às ciências e às 
tecnologias em atual ização constante,  a renova ção de conhecimentos é 
primordial.  Por meio desta val idação de competências , que se desenvolve 
novos conhecimentos, af im de nos tornar melhores e mais completos 
prof issionais. Como código deontológico (OE, 2009, art igo 88º), refere que o 
enfermeiro em todo o ato prof issional,  na  excelência do exercício, assumindo 
o dever de:  
“a) Anal isar regularmente o trabalho efe tuado e reconhecer  
eventuais falhas que mereçam mudança de at i tude;   
b)  Procurar  adequar  as normas de qual idade dos cuidados às 
necess idades concretas da pessoa;   
c)  Manter  a a tual ização cont ínua dos seus conhec imentos e ut i l izar  
de forma competente as tecnologias,  sem esquecer  a formação 
permanente e aprofundada nas c iênc ias humanas;   
d)  Assegurar ,  por todos os meios ao seu a lcance, as condições de 
trabalho que permitam exercer a prof issão com dignidade e 
autonomia, comunicando, através das v ias competentes,  as  
def ic iênc ias que prejudiquem a qual idade de cuidados;   
e)  Garant ir  a qual idade e assegurar  a cont inuidade dos cuidados 
das at iv idades que delegar,  assumindo a responsabi l idade pelos 
mesmos;  
f )  Abster-se de exercer funções sob inf luênc ia de substânc ias 
suscetíveis de produzir  per turbação das faculdades f ís icas ou 
mentais . ”  
 
Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação cr ít ica , são cuidados 
altamente qual if icados prestados , de forma contínua à pessoa com uma ou 
mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades 
afetadas e permit indo manter as funções básicas de vida, prevenindo 
complicações e l imitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação 
total (DR, 2ª sér ie, n. º35).  
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O Regulamento das Competências Específ icas do Enfermeiro 
Especial ista em Enfermagem em Pessoa em Situação Crít ica, atr ibui ao 
enfermeiro especial ista , a responsabi l idade de maximizar a intervenção na 
prevenção e controlo da infeção à pessoa em situação cr ít ica e/ou falência 
orgânica, uma vez que têm que ser dadas respostas ef icazes num curto 
espaço de tempo. Logo, o Enfermeiro Especialista, conceberá um plano de 
prevenção e controlo da infeção , com o intuito de cr iar  respostas às 
necessidades, do contexto de cuidados à pessoa em situação  cr ít ica e/ou 
falência orgânica. Também, l idera o desenvolvimento de procedimentos de 
controlo de infeção, de acordo  com as normas de prevenção, 
designadamente das Infeções Associadas à Prestação de Cuidados de 
Saúde à pessoa em situação cr ít ica e/ou falência orgânica.  
O cuidar do doente cr ít ico em UCI, como refere Sousa Dias (2010) 
citando Jain Mil ler,  exige a interaçã o de muitos prof issionais, que têm que 
ser em número e formação adequada , aos cuidados que estes doentes 
exigem. Nos cuidados intensivos é , vital para um tratamento adequado e 
ef icaz dos doentes a existência de uma estrutura organizacional da UCI , que 
def ina estes objet ivos e cr ie mecanismos para os tornar ef icientes. Uma 
maior relação doente-enfermeiro, diferentes níveis de treino ou enfermeiros , 
que pertencem a um grupo especializado,  não apenas dedicado aos cuidados 
intensivos, tem sido associado a maior  r isco de infeção nosocomial.  
Ainda citando Sousa Dias,  
“O  invest imento na formação dos prof iss ionais  e a reformulação das 
nossas prát icas c l ín icas, terá seguramente impacto na melhor ia dos  
cuidados prestados ao doente que se deve ref let ir  também na redução 
das IACS. As dec isões em cuidados de saúde são inf luenc i adas por uma 
ampla var iedade de fatores g lobais -culturais ,  organizac ionais,  
educac ionais , interpessoais e fatores indiv iduais pelo que parece ser  
impor tante usar  d iferentes estratégias quando se aborda os diferentes  
grupos Intervenções educac ionais  para os prof iss ionais  da UCI com 
lembretes das recomendações de boas prát icas também podem resul tar  
na redução da IACS. ”  (Sousa Dias, 2010:51)  
 
Neste sentido a OE menciona que 
 “A atuação do enfermeiro espec ia l is ta  também envolve as 
d imensões da educação dos c l ientes e dos pares,  de or ientação,  
aconselhamento, l iderança e inc lu i a responsabi l idade de 
descodif icar,  disseminar  e levar  a cabo invest igação relevante,  que 
permita avançar e melhorar  a prát ica da enfermagem.”  (OE, 2010)  
 
A real ização das ações formações , revelaram-se enriquecedoras, devido 
a permit irem adquir ir  múlt iplos conhecimentos, considerando que a 
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prevenção e o controlo da infeção , exigem uma atitude dinâmica com 
enfoque centralizado na educação cont inuada e em medidas prevent ivas. As 
áreas de maior vis ibi l idade foram, a formação e a supervisão, detetando 
lacunas e intervindo quando necessár io,  sendo uma das competências  de o 
enfermeiro especialista promover o desenvolvimento pessoal e prof issional,  
agindo como modelo para os outros prof issionais. Sendo que o controlo de 
infeção, é transversal a qualquer prát ica da enfermagem, logo tem que estar 
presente sempre que um enfermeiro esteja no desempenho da sua at ividade, 
seja ela diretamente com o doente em contexto hospitalar domicíl io, centro 
de saúde, ou em contexto formativo, como formando ou formador.  
O sucesso da organização hospitalar ,  depende em grande parte  da 
ut i l ização racional dos recursos humanos, daí a valor ização do investimento 
nas pessoas. Na UCI , a gestão do conhecimento, o paradigma não é a 
tecnologia, mas sim sua ut i l ização, no suporte e gestão da informação, 
procurando uma melhor ia da produt ividade e ot imização dos cuidados de 
saúde. Como refere Durão (2007) , a base de conhecimento existente nestas 
unidades, resume-se ao conhecimento informal, e ao conhecimento formal 
através de ações de formação para melhorar procedimentos de atuação, ao 
conhecimento tácito e explic ito e, às mensagens eletrónicas que sustentam 
dados e informação em contexto de medicina intensiva .  
Em meio hospitalar , as unidades de cuidados intensivos são ,  um exemplo 
de inovação, onde a informação, o conhecimento e a tecnologia estão em 
constante evolução. Durão (2007) destaca , nestas unidades algumas 
condições propícias para a gestão do conhecimento, onde a necessid ade 
constante de atual ização de conhecimentos, de mult idisciplinar idade, a 
existência de um espaço f ís ico l imitado , que gera proximidade entre todos os 
elementos da equipa, permit indo assim a part i lha constante do 
conhecimento, considerando a “uma UCI é um  stock de conhecimento 
imprescindível para entendimento do doente cr ít ico ” .  
Bernardino (2010:9) “Os enfermeiros atuam como agentes de 
transformação de conhecimentos, habi l idades e at itudes, em competências 
entregues à organização de forma efet iva e a melhorar processos ou 
introduzir tecnologias e não somente como atingir metas organizacionais”.  
A inexistência de uma f igura de gestor do conhecimento não implica a 
não gestão do mesmo, pois Durão (2007) faz referência a gestão automát ica 
na ausência de uma f igura de gestor, onde é a própr ia equipa que elege um 
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perito em determinada área e quando necessário, sol ic itam o seu 
conhecimento tácito para a resolução de problemas.  Acrescenta ainda que o 
conhecimento, deve ser part i lhado de forma a aumentar o seu valor a 
competências sendo o papel do enfermeiro especial ista.  
O processo de mudança de comportamentos, é um desaf io que signif ica 
conhecer a situação real do problema e implantar medidas que as 
solucionem.  
A gestão do conhecimento nos hospitais, ao permit irem a part i lha do 
conhecimento, benefic ia a redução do tempo de cic lo dos serviços, di minui 
os custos, gera mais retorno dos investimentos, melhora a satisfação dos 
doentes e incent iva a aprendizagem contínua dos prof issionais para uma 
prestação de cuidados de excelência.  
Contudo, em março deste  ano o Governo inst itucional ,  publ icou o 
Despacho n3844 –  A/2016 no qual,  estabeleceu como pr ioridade a defesa do 
SNS e, nesse âmbito, identif icou a necessidade de combater as Infeções 
Associadas aos Cu idados de Saúde ( IACS), devido às mesmas, serem  
responsáveis por custos, que ascendem a cerca de 300 milhões de euros 
anuais, só na componente de infeções hospitalares . 
Só o conhecimento,  por parte das unidades de saúde, dos seus dados 
relat ivos a infeções associadas aos cuidados prestados, resistências 
bacterianas e consumo de ant ibiót icos , permite a def inição e implementação 
de ações de melhoria, just if icando-se assim a cr iação de mecanismos 
promotores do retorno regular de informação integrada, sobre estes dados, a 
cada uma das unidades hospitalares. Adicionalmente, a gestão do r isco 
cl ínico e da segurança do doente, serão outras áreas, em relação à qual 
importará invest ir ,  no sentido de aumentar a qualidade da resposta 
hospitalar, de minimizar as complicações potencialmente evitáveis e de 
reduzir a incidência de eventos adversos no SNS. A implementação efet iva,  
nas inst ituições hospitalares, das medidas preconizadas como necessárias à 
promoção e viabi l ização de boas prát icas na área do controlo de infeção e 
da gestão do r isco/segurança do doente ,  serão condição indispensável para 
melhorar processos e resultados, devendo as mesmas serem incent ivadas,  
através de mecanismos f inanceiros com incidência , no processo de 
contratual ização que se encontra implementado no SNS .  
Assim sendo o f inanciamento do seguinte tr iénio 2017/2019, dependerá 
de vários dados e de indicadores, por inst ituição hospitalar, relat ivos a 
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consumo hospitalar de ant ibiót icos, resistência antimicrobiana e IACS.  Os 
dados e indicadores referidos no despacho const ituem o denominado “ índice 
de qual idade PPCIRA”, o qual é composto por variáveis.  
Sendo nas var iáveis que o Enfermeiro Especial ista tem um papel de 
extrema importância  para se at ingir os objet ivos, como a implementação de 
isolamentos, rastreios de doentes,  o aumento de taxas de adesão do 
primeiro momento da higiene das mãos,  o aumento de adesão dos feixes de 
intervenção (Bundle) de prevenção de infeção de local cirúrgico conforme 
Norma 020/2015, e da Taxa de adesão ao feixe de intervenções (Bundle) de 
prevenção de infeção ur inária associada a al gál ia, conforme Norma 
019/2015. Part ic ipação nos programas de vigilância epidemiológica de 
infeção relacionada com cateter, de pneumonia associada a vent i lador, de 
infeção de local c irúrgico e de infeção nosocomial da corrente sanguínea . 
O meu papel,  como enfermeira especialista e membro dinamizador tem 
como objet ivo e  função, de inf luenciar cada elemento da equipa 
mult idiscipl inar que esteja motivado , desenvolver e aumentar  as suas 
competências para uniformização da informação, possibil i tando a sua gestão 
do conhecimento inserida na organização. O aumento do valor do 
conhecimento e da formação contínua é premente para as organizações, 
investir  em pessoas e ut i l izar a conhecimento pleno dos cooperadores da 
organização melhora a qualidade, ef iciência, ef icácia e amplia a 
competit ividade.  
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CONCLUSÃO 
 
Inic io este capítulo com um conceito que julgo fazer total sentido neste 
momento. Laeng (1973) af irmou que um estágio pode ser definido como uma 
atividade preparatória para uma prof issão e é feito em condições 
semelhantes às do exercício na respetiva prof issão, porém, sob orientação 
de uma pessoa competente. Do ponto de vista pessoal, a real ização do 
estágio tornou-se excecionalmente imprescindível ,  para o meu crescimento e 
desenvolvimento como prof issional,  consequência de me permit ir  apl icar na 
prát ica os conhecimentos adquir idos , durante o período teór ico, não só no 
que diz respeito aos conhecimentos técnico -cient íf icos, como uma val idação 
das competências adquir idas na pós-graduação. 
De acordo com ARCO (2005), a formação em Enfermagem processa -se 
em momentos de formação teórica, no espaço escolar, privi legiando -se aí a 
aquisição de conhecimentos que permitam o planeamento e a aval iação dos 
cuidados e, outros, de formação prát ica, principalmente em inst ituições de 
saúde, onde os conhecimentos de planeamento e aval iação dos cuidados se 
associam à sua prestação. E de acordo com a  OE, def iniu o Enfermeiro 
Especial ista como sendo  
“… o enfermeiro com conhec imento aprofundado num domínio 
específ ico de enfermagem que demonstra possuir  um ju lgamento 
c lín ico de e levada matr iz,  tendo em conta as respostas humanas às 
s ituações de v ida e aos processos de saúde /  doença,  trad uzido 
num conjunto de competênc ias,  relat ivas a um campo part icu lar de 
intervenção.”  (OE, 2006)  
 
A elaboração do presente relatór io ,  proporcionou-me uma ref lexão 
pessoal sobre situações vividas, permit indo um autoconhecimento e uma 
análise de prát icas. Processo esse ref lexivo, const ituindo uma estratégia de 
análise sobre a essência, a complexidade e a efet ividade das minhas 
intervenções, revelando-se facil i tador  da aquisição de determinadas 
competências, como membro dinamizador na UCIP do GCL-PPCIRA, tendo o 
papel de gestor, que o mesmo, garante o desenvolvimento de competências 
dos prof issionais da equipa que l idera.  
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No meu ponto de visto, pressuponho que adquir i e at ingi,  todos os 
objet ivos propostos para este estágio, tendo para isso contr ibuído 
primordialmente, a boa receção obtida da parte da equipa de saúde , visto 
ser parte integrante da mesma,  por parte de todos os membros da equipa, 
me auxil iaram e mostraram-se disponíveis, com o intuito de resolução e sua 
apl icação.  
Finda a elaboração deste relatór io, cabe aqui uma nota f inal de modo a 
ref let ir  sobre o mesmo, f oi para mim um grande desaf io, pois muitos 
obstáculos e f ragil idades sabia que ir ia encontrar. No entanto e após o seu 
término, posso concluir que foi uma experiência  demais grat if icante e de 
contr ibuto importante e posit ivo para a aquisição de s aberes e competências 
no cuidar, assim como de anál ise e pensamento cr ít ico.  
Considero, no entanto, que tal facto, não foi impedit ivo de aprendizagem 
e desenvolvimento de competências , e a sua val idação, pois com a certeza 
termino que o enfermeiro que melhor “aproveitar” as suas exper iências,  
ref let ir  sobre as vivências e maior rentabi l idade t irar das suas habi l idades, 
melhor desenvolverá o processo de construção e reconstrução da 
enfermagem como ciência prát ica do cuidado.  
Termino com a convicção que cabe ao Enfermeiro Especialista, com a 
sua capacidade de decisão, e sua abertura à mudança, o seu compromisso 
perante a saúde dos doentes e os seus enfoques de mudança inovadora, ser 
uma mais val ia na gestão.  
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 APÊNDICE I -   Plano de Formação “Precauções básicas do controlo de 
infeção”  
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PLANO DE FORMAÇÃO 
 
Título: PRECAUÇÕES BÁSICAS DE PREVENÇÃO DE TRANSMISSÃO DE 
INFECÇÃO   
 
Local :  Sala de reuniões da UCIP 
 
Data :  18 de novembro e 10 de dezembro –  Enfermeiros 
17 de janeiro - Médicos 
27 de janeiro –  Assistentes Operacionais  
 
Duração da sessão :  1 hora 
 
Destinatários: Equipa Mult idisciplinar da UCIP do HESE-EPE 
 
N.º de Formandos:  33 
 
Objetivo: prevenir a transmissão microrganismos em ambiente hospitalar.  
 
Desenvolvimento:  
  Def inição de Precauções Básicas de Controlo de Infeção;  
  Critér ios de suporte à apl icação da norma;  
  Colocação de doentes 
  Higiene das mãos 
  Et iqueta respiratória  
  Uti l ização de Equipamento de Proteção Individual (EPI)  
  Descontaminação do Equipamento Clínico  
  Controlo Ambiental  
  Manuseamento Seguro da Roupa  
  Recolha segura de resíduos  
  Prát icas seguras na preparação e administração de injetáveis  
  Exposição a agentes microbianos no local de trabalho  
 
Método:  Exposit ivo 
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Recursos: Computador e vídeo projetor.  
 
Avaliação: Avaliação direta  
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APÊNDICE II  -   Ação de Formação “Precauções básicas do controlo de 
infeção”  
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Diapositivo 1 
 
 
 
Diapositivo 2 
 
 
Precauções Básicas em 
Controlo de Infeção
Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção 
e Controlo de Infeção e Resistência aos Antimicrobianos 
– GCL PPCIRA
2016
Precauções Básicas em 
Controlo de Infeção
UCIP – HESE-EPE
Telma Dias
Elemento dinamizador e Gestão do serviço
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Diapositivo 3 
 
 
 
Diapositivo 4 
 
 
 
 
  
Definição
Objectivo
Conjunto de medidas destinadas a ser aplicadas na prestação de cuidados de
saúde a todos os doentes, independentemente do diagnóstico ou suspeita de
diagnóstico ou status de infeção, quer confirmada quer suspeita, e na
manipulação de equipamentos e DM contaminados ou suspeitos de
contaminação.
Prevenir a transmissão cruzada de microrganismos de fontes infeciosas
conhecidas e desconhecidas.
Princípio: “Não há doentes de risco, mas sim procedimentos de risco”
Precauções Básicas em Controlo de Infeção
1-Colocação de Doentes
 Na admissão ao serviço deve ser avaliado o risco de transmissão de
microrganismos potencialmente infeciosos. Esta avaliação deverá ficar
registada em processo clínico até às 24h da admissão e ser atualizada
de acordo com a situação clinica do doente. Devendo servir de base à
decisão da colocação do doente e/ou tipo de isolamento, se
necessário.
 Deve evitar-se as deslocações desnecessárias do doente entre
enfermarias ou entre serviços.
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Diapositivo 5 
 
 
 
Diapositivo 6 
 
 
 
 
  
2-Higiene das Mãos
A higiene das mãos é considerada uma das medidas mais importantes para a redução 
da transmissão de microrganismos entre doentes, durante a prestação de cuidados. 
Antes de proceder à higiene das mãos: 
 As unhas devem manter-se curtas e limpas, sem verniz, sem extensões ou outros 
artefactos; 
 Os adornos devem ser removidos (incluindo a aliança); 
 Os cortes e abrasões devem estar cobertos com penso impermeável; Expor os 
antebraços (o fardamento não deve ter mangas compridas - até aos pulsos). 
Momentos para higienizar as mãos:
 Antes do contacto com o doente; 
 Antes de procedimentos limpos/assépticos; 
 Após o risco de exposição a fluidos orgânicos;
 Após contactar com o doente ou com a sua unidade; 
 Após a remoção de EPI. 
2-Higiene das Mãos
 Para a higienização das mãos devem ser utilizadas soluções antisséticas de base
alcoólica (SABA) com emoliente da pele, que devem estar disponíveis em local
próximo de cada doente (ambiente do doente/ambiente envolvente deste).
 Se as mãos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria orgânica e, no
caso de procedimentos a doentes com infeções gastrointestinais (confirmação ou
suspeita - ex: C. difficile), as mãos devem ser lavadas com água e sabão.
Cuidados com a pele das mãos
 Deve ser aplicado creme dermoprotetor durante as pausas e após o final do turno;
 Os produtos para os cuidados à pele não devem interferir com a atividade do SABA;
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Diapositivo 7 
 
 
 
 
Diapositivo 8 
 
 
 
 
3-Etiqueta Respiratória
A etiqueta respiratória é composta por um conjunto de medidas individuais a
cumprir por doentes, visitantes, profissionais de saúde, voluntários e comunidade
em geral, destinadas a conter as secreções respiratórias, de forma a minimizar a
transmissão de agentes potencialmente infeciosos por via aérea ou através de
gotículas:
 Cobrir a boca e o nariz ao espirrar ou tossir; 
 Utilizar um toalhete de uso único para conter as secreções respiratórias, o qual deve
ser prontamente eliminado num contentor de resíduos próximo do doente;
 Em alternativa poderá tossir ou espirrar para o braço/manga evitando a dispersão de 
partículas, e a consequente contaminação das mãos;
4-Equipamento de  Proteção Individual
As luvas devem ser: 
 Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se destinam; 
 Usadas quando se antecipa a exposição a sangue ou outros fluídos orgânicos;
 Removidas imediatamente após o uso em cada doente e/ou após o procedimento (o 
seu uso não substitui em nenhuma circunstância, a higiene das mãos); 
 Substituídas, se há perfuração ou rotura; 
 Pode estar indicado o uso de luvas duplas nos procedimentos de maior risco de 
exposição a fluídos orgânicos (p.ex. cirurgias ortopédicas, urológicas ou 
ginecológicas).
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Diapositivo 9 
 
 
 
 
 
Diapositivo 10 
 
 
 
Na colocação de luvas os profissionais de saúde devem:
 Higienizar as mãos antes de colocar as luvas;
 Colocar as luvas imediatamente antes do contacto/procedimento para não
contaminar as luvas antes do procedimento;
 Se utilizarem luvas conjuntamente com outros EPI, devem as luvas serem colocadas
em último lugar;
 Trocar de luvas em procedimentos diferentes, no mesmo utente (quando aplicável);
 Evitar contaminar os materiais e o ambiente à volta do utente, não tocando nestes,
com as luvas usadas.
Na substituição/mudança/remoção de luvas os profissionais de saúde
devem:
 Trocar as luvas entre utentes e quando danificadas.
 Trocar as luvas entre procedimentos num mesmo utente, sempre que seja necessário
prevenir a contaminação de uma zona mais suscetível (ex. mudança de fralda e
posterior manipulação da sonda gástrica).
 Retirar as luvas imediatamente após terminar a tarefa ou o procedimento para o qual
foram usadas. Não devem ser usadas para escrever ou tocar em qualquer superfície
limpa ou outras pessoas, (incluindo o próprio).
 Higienizar as mãos imediatamente após retirar e inutilizar as luvas, uma vez que o
uso de luvas não substitui este procedimento.
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Diapositivo 11 
 
 
 
 
Diapositivo 12 
 
 
 
 
Nas indicações para o uso de luvas:
As luvas de uso único não esterilizadas estão indicadas nas seguintes situações, não se
cingindo a:
 Exposição direta ao utente: Ex: contacto com sangue, contacto com membranas
mucosas e com pele não íntegra, possível presença de microrganismos
potencialmente infeciosos, situações de emergência ou epidemia, colocação e
remoção de acessos venosos periféricos, remoção de linha arterial, limpeza e
desinfeção de derrames e salpicos de sangue;
 Exposição indireta ao utente: Ex: esvaziamento de recipientes de fluidos orgânicos,
manipulação/limpeza de instrumentos, manipulação de resíduos, limpeza de fluidos
corporais.
 Utilização de dispositivos cortantes e perfurantes como administração de injetáveis
(vias subcutânea ou intramuscular)
As luvas de uso único esterilizadas estão indicadas em, não se cingindo a:
 Procedimentos cirúrgicos; parto vaginal; procedimentos radiológicos invasivos;
colocação de acessos venosos centrais; punções (lombar, abdominal, outras);
preparação de nutrição parentérica total; preparação de fármacos citostáticos;
Não está indicado o uso de luvas, exceto nas Precauções de Contacto:
 Exposição direta ao utente exemplos: avaliação da pressão arterial, temperatura e
pulso; cuidados em pele integra (exceção: se utente em Precauções de Contacto).
 Exposição indireta ao utente (exemplos: utilização do telefone; escrever os registos
do utente; administração de medicação oral; distribuição e recolha de tabuleiros de
refeição; remoção e substituição de roupa de cama; colocação de aparelhos de
ventilação não invasiva e cânulas de oxigénio).
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Diapositivo 13 
 
 
 
 
Diapositivo 14 
 
 
 
 
Procedimento cirúrgico
Procedimento invasivo (ex: 
colocação CVC)
Procedimento que prevê o 
contacto com sangue ou 
fluidos orgânicos
Procedimento de limpeza de 
ambiente ou dispositivos
Não é necessário luvas
Luvas não esterilizadas de 
nitrilo/latex ou borracha 
especificas para limpeza
Luvas não esterilizadas de 
nitrilo/latex de procedimento
Luvas esterilizadas de 
procedimento
Luvas esterilizadas cirúrgicas
Contactos e/ou procedimentos junto do doente
Os aventais devem ser:
 Utilizados durante procedimentos que envolvam contacto direto com o doente;
Utilizados para proteção dos uniformes/fardas quando se considera provável a
contaminação;
 Substituídos no final do procedimento e entre doentes (p.ex.: entre os cuidados de
higiene e a realização de penso de ferida).
As batas de manga comprida devem ser:
 Usadas quando existe risco acrescido de salpicos de sangue ou fluidos orgânicos;
Substituídas no final do procedimento e entre doentes, não reutilizar mesmo em
contactos frequentes no mesmo doente (não deixar pendurado na unidade do
doente).
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Diapositivo 15 
 
 
 
Diapositivo 16 
 
 
 
 
  
A proteção ocular/ facial (óculos ou máscara com viseira) deve ser:
 Usada quando existe risco de projeção de salpicos de fluidos orgânicos para a face,
e, sempre durante procedimentos geradores de aerossóis (ex entubações traqueais,
endoscopias brônquicas, sessões de balneoterapia); Os óculos pessoais não
conferem proteção ocular adequada.
A máscara cirúrgica deve ser:
 Usada quando há risco de salpicos de fluídos orgânicos para a mucosa
respiratória;
 Bem ajustada à face (cobrindo totalmente a boca e o nariz) e adequada à
finalidade;
 Removida e substituída no final do procedimento, quando a integridade da
máscara estiver comprometida (p.ex. acumulação de humidade ou
contaminação significativa) ou de acordo com as instruções do fabricante.
 Nos doentes com suspeita ou infeção por agentes transmissíveis por via aérea
(p.ex. M. tuberculosis) usar respirador de partículas (EN 149:2001 FPP2).
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Diapositivo 17 
 
 
 
 
Diapositivo 18 
 
 
 
 
O calçado deve ser:
 Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de evitar a
contaminação com sangue e outros fluidos orgânicos ou lesão com material
cortoperfurante;
 Removido antes de sair da área específica (p.ex. Bloco Operatório).
A cobertura do cabelo deve ser:
 Bem ajustada à cabeça e cobrir todo o cabelo;
 Utilizada nas áreas protegidas (bloco operatório, zona limpa da central de
esterilização e cozinha) e durante procedimentos assépticos (p.ex. colocação de
cateter vascular central);
 Utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande quantidade
de aerossóis e salpicos de fluidos orgânicos (ex. sessões de balneoterapia, partos,
autópsias)
 Substituída/eliminada entre sessões ou, se estiver contaminada com fluídos
orgânicos.
5- Descontaminação do Equipamento Clínico 
O equipamento clínico utilizado nos doentes também pode constituir fonte de
infeção se inadequadamente descontaminado.
 As recomendações do fabricante devem ser consultadas, tanto na utilização,
como nos métodos de descontaminação.
 Os procedimentos de limpeza devem explicitar a frequência da sua execução, o
método de descontaminação e quem é o responsável pelo procedimento;
Descontaminação do equipamento reutilizável deve ser efetuada:
 Após contaminação com sangue e fluidos orgânicos;
 Após cada utilização e a intervalos regulares predefinidos, como parte do
procedimento de limpeza;
 Antes de inspeção, manutenção e reparação.
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Diapositivo 19 
 
 
 
Diapositivo 20 
 
 
 
 
  
5-Descontaminação do Equipamento Clínico 
O equipamento clínico é classificado como:
 De uso único – A embalagem apresenta o respetivo símbolo-
Usar uma vez e eliminar
 De uso num único doente – pode ser reutilizado no mesmo doente;
 Reutilizável – destinado a ser usado mais do que uma vez e/ou em mais do que
um doente, devendo ser descontaminado obrigatoriamente entre doentes, e
entre utilizações no mesmo doente.
6- Controlo Ambiental 
 Os gestores dos serviços asseguram que a área clínica é segura para a prática de
cuidados, o que inclui a limpeza e manutenção ambiental.
 Os profissionais devem ter conhecimento dos horários e frequência da limpeza, e,
conhecer as suas responsabilidades específicas no processo.
 Os derrames de sangue e fluidos orgânicos é considerado um evento de risco, pelo
que deve ser removido logo que possível, de forma segura, por profissionais
treinados para o efeito, e de acordo com as normas instituídas.
 O ambiente de prestação de cuidados deve:
 Estar livre de objetos e equipamentos desnecessários a fim de facilitar a
limpeza;
 Encontrar-se limpo, seco e em bom estado de conservação;
 Ser limpo regularmente de acordo com as especificações do GCL-PPCIRA tendo
em conta os níveis de risco.
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Diapositivo 21 
 
 
 
Diapositivo 22 
 
 
 
 
  
7- Manuseamento Seguro da Roupa
 A roupa limpa é acondicionada numa área reservada para o efeito, de preferência em
armários fechados. As prateleiras devem ser de material lavável que suporte a
limpeza e desinfeção (por ex. a madeira por ser porosa é desaconselhada).
 Os sacos com roupa suja não devem ser cheios a mais de 2/3 da sua capacidade, a fim
de serem corretamente encerrados com abraçadeira. Devem ser colocados num local
apropriado e fechado, ao abrigo do calor, bem ventilado e inacessível a crianças e
animais.
 Toda a roupa usada (também referida como roupa suja) deve ser considerada como
contaminada e manuseada com cuidado de forma a não contaminar o ambiente ou o
fardamento.
 Toda a roupa usada deve ser considerada como contaminada;
 A roupa usada deve ser depositada de imediato após a remoção, em contentor que
deverá estar disponível junto do local de produção (junto da unidade do doente com
o mínimo de agitação possível).
8-Recolha Segura de Resíduos 
 Deve ser cumprida a política de gestão de resíduos hospitalares em vigor no HESE.
 Os resíduos provenientes da prestação de cuidados de saúde devem ser triados e
eliminados junto ao local de produção, e separados imediatamente de acordo com
os grupos a que pertencem;
 Depois de acondicionados no saco e/ou contentor, os resíduos não devem ser
manipulados;
 Tanto os sacos de recolha de resíduos, como os contentores de cortantes e
perfurantes, não devem ser cheios até mais de 2/3, de modo a possibilitar o seu
encerramento seguro. Enquanto estão em uso, os contentores que se encontrem
junto do local de produção devem manter-se fechados (sistema de fecho
intermédio); convém que sejam identificados no local de produção com a data de
abertura e de encerramento definitivo.
 Os contentores (reutilizáveis e com saco a forrar o seu interior) para recolha de
resíduos junto ao local de produção, devem ser frequentemente lavados e
desinfetados e mantidos limpos. Devem permitir a sua abertura sem o uso das
mãos.
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Diapositivo 23 
 
 
 
 
Diapositivo 24 
 
 
 
 
9 - Práticas seguras na preparação e administração de injetáveis 
Na preparação e administração de injetáveis deve-se:
 Usar técnica asséptica para evitar a contaminação do material de injeção
estéril.
 Não administrar medicamentos a múltiplos doentes usando a mesma seringa,
mesmo que a agulha ou cânula tenham sido mudadas.
 Usar sempre que possível embalagens de dose única para medicamentos
injetáveis.
 Se for necessário usar embalagens de doses múltiplas, tanto a agulha/cânula,
como a seringa e/ou sistema e prolongamentos usados para aceder à
embalagem, devem estar estéreis (o HESE disponibiliza sistemas de
injeção/aspiração com tampa).
10 - Exposição a agentes microbianos no local de trabalho 
 O risco de exposição a agentes microbianos transmissíveis pelo sangue e fluídos
orgânicos é um dos riscos mais importantes a que os profissionais de saúde estão
sujeitos.
 Todo os profissionais devem conhecer os procedimentos a seguir no caso de
ocorrer exposição significativa.
 Considera-se exposição significativa:
 Traumatismo percutâneo com cortantes ou perfurantes contaminados;
 Exposição de feridas ou outras lesões da pele e/ou exposição de mucosas
(incluindo a ocular) a salpicos de sangue ou outros fluidos orgânicos de risco.
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Diapositivo 26 
 
 
 
Norma nº29/2012  da DGS, atualizada em 31/10/2013
Precauções Básicas do Controlo da Infeção (PBCI) 
Referências Bibliográficas
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APÊNDICE II I  –  Plano de Formação “Higiene das mãos”  
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PLANO DE FORMAÇÃO 
 
Título: HIGIENE DAS MÃOS   
 
Local :  Sala de reuniões da UCIP 
 
Data :  18 de novembro e 10 de dezembro –  Enfermeiros 
17 de janeiro - Médicos 
27 de janeiro –  Assistentes Operacionais  
 
Duração da sessão :  1 hora 
 
Destinatários: Equipa Mult idisciplinar da UCIP do HESE-EPE 
 
N.º de Formandos:  33 
 
Objetivo: que os formandos adquiram conhecimentos e compreendam a 
cadeia de Infeção e higienizar corretamen te as mãos.  
 
Desenvolvimento:  
  Cadeia de infeção;  
  concetual ização geográf ica do Risco de t ransmissão  
  Identif icar os 5 momentos;  
  Técnica de higienização das mãos.  
 
Método:  Exposit ivo. 
 
Recursos: Computador, projetor, tela.  
 
Avaliação: Avaliação direta  
 
 
APÊNDICE IV –  Ação de Formação “Higiene das mãos”  
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Diapositivo 1 
 
 
 
Diapositivo 2 
 
 
 
 
 
HIGIENE DAS MÃOS
Grupo de Coordenação Local do Programa de Prevenção e Controlo de 
Infeção e Resistência aos Antimicrobianos ( GCL PPCIRA)
UCIP – HESE-EPE
Telma Dias
Elemento dinamizador e Gestão do serviço
2016
Definição de Infeção Associadas
Cuidados Saúde
“É uma infeção que ocorre num utente durante a 
prestação de cuidados no hospital, ou em 
qualquer outra instituição prestadora de 
cuidados de saúde, a qual não estava presente ou 
em incubação no momento da admissão”.
Estão também incluídas as infeções adquiridas no 
hospital e que só se manifestam após a alta, bem 
como, as Infeções adquiridas pelos profissionais, 
relacionadas com a prestação de cuidados 
(ocupacionais)
Ducel G et al. Prevention of hospital-acquired infections.
A practical guide. WHO 2002
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Diapositivo 3 
 
 
 
Diapositivo 4 
 
 
 
 
 
ETIOLOGIA DAS INFEÇÕES
Infecção da  
Comunidade 
IACS
IACS não 
hospitalares
Infecção 
Hospitalar
(Nosocomial)
Cuidados 
continuados/ 
Lares
Cuidados 
domicílio
Centros de 
Saúde
Clinicas (HD, 
Medicina 
dentária...)
Adaptado de PAF, 2009
Consequências das IACS
Agravamento do estado de saúde
Aumento do internamento
Aumento da mortalidade/morbilidade
Custos económicos adicionais elevados
Custos pessoais para os doentes (qualidade de 
vida) e para os seus familiares
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Diapositivo 5 
 
 
 
Diapositivo 6 
 
 
 
 
Diapositivo 7 
Agente
Hospedeiro 
susceptível
Porta de 
saída
Reservatório
Modo de 
transmissão
Porta de entrada
Adaptado de PAF, 2009
Cadeia de Infeção
Agente
Hospedeiro 
susceptível
Porta de 
saída
Reservatório
Modo/vias de 
transmissão
Porta de entrada
Cadeia de Infeção
Prestação de Cuidados
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Diapositivo 8 
 
 
 
 
 
Conceito fundamental
Prestação de Cuidados: Sucessão de procedimentos durante os quais
as mãos do profissional de saúde tocam no doente, nos fluidos
orgânicos, nos objetos ou superfícies do seu meio envolvente e do
ambiente de prestação de cuidados.
Cada contacto é uma fonte potencial de 
contaminação das mãos dos profissionais
Equipamento de  
Proteção Individual
Higiene das Mãos
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Diapositivo 9 
 
 
 
 
Diapositivo 10 
 
 
 
 
HIGIENE DAS MÃOS
Usar luvas sempre que antecipar que vai entrar em 
contacto com sangue ou outros fluídos orgânicos, 
membranas mucosas ou pele não intacta (feridas);
Remover as luvas após cuidar de um doente. Não 
usar o mesmo par de luvas para cuidar mais do que 
um doente;
Substituir ou remover as luvas no mesmo doente, 
quando cuidar de um local contaminado e passar 
para um local limpo;
Substituir ou remover as luvas após tocar num local 
contaminado e antes de tocar num local limpo ou no 
ambiente inanimado.
Uso de Luvas
• Utilizados durante procedimentos que
envolvam contacto direto com o doente;
• Utilizados para proteção dos
uniformes/fardas quando se considera
provável a contaminação;
• Substituídos no final do procedimento e
entre doentes .
Aventais  
• Usadas quando existe risco acrescido de
salpicos de sangue ou fluidos orgânicos;
Substituídas no final do procedimento e
entre doentes, não reutilizar mesmo em
contactos frequentes no mesmo doente
(não deixar pendurado na unidade do
doente).
Batas de manga 
comprida 
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Diapositivo 11 
 
 
Diapositivo 12 
 
 
 
 
 
 
A proteção ocular/ facial (óculos ou máscara com viseira)
• Usada quando existe risco de projeção de salpicos de fluidos
orgânicos para a face, e, sempre durante procedimentos
geradores de aerossóis (ex: entubações traqueais, endoscopias
brônquicas);
• Os óculos pessoais não conferem proteção ocular adequada.
A máscara cirúrgica
• Usada quando há risco de salpicos de fluídos orgânicos para a
mucosa respiratória;
• Removida e substituída no final do procedimento, quando a
integridade da máscara estiver comprometida (p.ex. acumulação de
humidade ou contaminação significativa) ou de acordo com as
instruções do fabricante.
• Nos doentes com suspeita ou infeção por agentes transmissíveis por
via aérea (p.ex. M. tuberculosis) usar respirador de partículas (EN
149:2001 FPP2).
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Diapositivo 13 
 
 
 
Diapositivo 14 
 
 
 
 
 
O calçado
• Antiderrapante, limpo e deve apoiar e cobrir todo o pé, a fim de
evitar a contaminação com sangue e outros fluidos orgânicos ou
lesão com material corto-perfurante;
• Removido antes de sair da área específica (p.ex. Bloco Operatório).
A cobertura do cabelo
• Bem ajustada à cabeça e cobrir todo o cabelo;
• Utilizada nas áreas protegidas (Bloco) e durante procedimentos
assépticos (p.ex. colocação de cateter vascular central);
• Utilizada durante procedimentos potencialmente geradores de grande
quantidade de aerossóis e salpicos de fluidos orgânicos ;
• Substituída/eliminada entre sessões ou, se estiver contaminada com
fluídos orgânicos.
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Diapositivo 15 
 
 
 
Diapositivo 16 
 
 
 
 
 
• As unhas devem manter-se curtas e limpas, sem verniz,
sem extensões ou outros artefactos;
• Os adornos devem ser removidos (incluindo a aliança);
• Os cortes e abrasões devem estar cobertos com penso
impermeável; Expor os antebraços (o fardamento não
deve ter mangas compridas - até aos pulsos).
A higiene das mãos é considerada uma das
medidas mais importantes para a redução da
transmissão de microrganismos entre doentes,
durante a prestação de cuidados.
Higiene das Mãos
Conceptualização Geográfica do Risco de Transmissão
Local Limpo
Fluidos orgânicos
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Diapositivo 17 
 
 
 
Diapositivo 18 
 
 
 
 
  
Como mencionado, 5 Passos geralmente
levam a transmissão de germes mãos
relacionadas à assistência à saúde;
Da mesma forma, 5 Momentos podem ser
identificados durante os cuidados de saúde
quando realizar a higiene das mãos é
fundamental para evitar a transmissão mão.
OS CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENE DAS MÃOS
Higienizar as mãos 
antes de tocar num 
doente! 
Para o proteger contra 
microrganismos que 
transporta nas suas 
mãos!
Higienizar as mãos 
imediatamente depois 
de qualquer exposição a 
fluidos corporais depois 
de retirar as luvas.
PARA SUA PROTECÇÃO
Higienizar as mãos 
imediatamente antes de 
um procedimento 
asséptico!
Para proteger o doente de 
microrg. prejudiciais 
incluindo os do seu próprio 
corpo!
Higienizar as mãos depois de 
tocar num doente  ou na sua 
unidade antes de sair do 
local!
Para proteger-se a si e 
proteger o ambiente de 
trabalho!Higienizar as mãos depois de 
tocar em qualquer objecto que se 
encontre na unidade do doente, 
mesmo que  doente não lhe 
tenha tocado!
Para sua proteção e do ambiente 
de trabalho!
5. Após contacto 
com ambiente 
envolvente do 
doente 
4. Após 
contacto  com o 
doente 
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Diapositivo 19 
 
 
Diapositivo 20 
 
 
 
 
  
Alguns exemplos da Higiene das Mãos durante 
a prática diária
•Aperto de mão
•Posicionar
•Auscultar
•Palpação abdominal
• Aspiração de secreções
• Realização de pensos
• Administração de  injetáveis
• Punções venosas
• Abertura de sistema de acesso 
vascular ou de drenagem
• Preparação e administração 
de medicação
• Preparação de alimentação
Alguns exemplos de Higiene das Mãos durante 
a prática diária 
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Diapositivo 21 
 
 
 
Diapositivo 22 
 
 
 
 
  
Alguns exemplos de Higiene das Mãos durante 
a prática diária 
• Aspiração de secreções
•Realização de pensos
• Adminstração de medicação
• Manipulação de fluidos
• Cuidados de higiene
• Contacto com fluidos
•Limpeza de DM / áreas
internamentos
•Aperto de mão
•Ajudar a posicionar
•Cuidados de higiene
•Avaliação de Glicemia
•Palpação abdominal
•Auscultação cardíaca
Alguns exemplos de Higiene das Mãos durante 
a prática diária 
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Diapositivo 23 
 
 
 
Diapositivo 24 
 
 
 
 
  
•Mudar roupa da cama
•Ajustar ritmos perfusão
•Desligar alarme de 
equipamentos
•Limpar as mesas de 
cabeçeira
•Manipular as barras da 
cama
5. Após contacto 
com o ambiente 
envolvente do 
doente
Alguns exemplos de Higiene das Mãos durante 
a prática diária 
“Regras de Ouro”
• Deve ser efectuada exactamente onde se está a prestar
cuidados ao doente (no local de prestação de cuidados).
• Durante a prestação existem 5 momentos em que é essencial
proceder à higiene das mãos.
• Para a higiene das mãos deve preferir a fricção com SABA.
• Porquê? É mais acessivel no local de prestação de cuidados, é
mais rápida, mais efectiva e é melhor tolerada.
• Deve lavar as mãos com água e sabão, apenas quando estas
estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria
orgânica.
Deve seguir a técnica adequada e a duração indicada.
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Diapositivo 25 
 
 
 
 
Diapositivo 26 
 
 
 
 
Para uma redução 
efectiva de 
microrganismos nas 
mãos, a lavagem deve 
demorar no mínimo 
40 a 60 seg e deve ser 
efectuada segundo as 
indicações que 
constam no cartaz
Lavagem das Mãos
Para  reduzir efectivamente 
o crescimento de 
microrganismos nas mãos, 
deve efectuar a friccção 
anti-séptica de acordo com 
os passos indicados no 
cartaz
Corresponde a 20-30 seg!
Fricção  Anti-séptica 
das Mãos
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Diapositivo 27 
 
 
 
 
Diapositivo 28 
 
 
 
 
Punhos
Resposta para o constrangimento do 
tempo : Fricção com SABA
Lavagem
40 a 60 segundos
Fricção com SABA 
20 a 30 segundos
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Diapositivo 29 
 
 
 
Diapositivo 30 
 
 
 
 
 
  
O Uso de Luvas  e a Higiene das Mãos
O uso de luvas obriga à higiene prévia das mãos
(não substitui a necessidade de higienizar as mãos).
Após o uso e  
entre a troca de 
luvas deve 
higienizar 
sempre as mãos.
Devem ser 
usadas luvas 
apenas quando 
indicado!
O seu uso 
inadequado 
torna-se um risco 
acrescido de 
transmissão de 
microrganismos.
Orientações Nacionais
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Diapositivo 32 
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1º semestre 2009 2º semestre 2009 2010 2011 2012 2013 2014
36,8
63,8
65,7
62,1
65,4
69,2
64,9
46
65 64
66
68
69,3 69,2
HESE  Nacional
Taxa global de adesão à Higiene das Mãos HESE/Nacional (%)
Higiene das Mãos
Adesão por Categoria Profissional
Categoria Profissional Oportunidades Acções Adesão
Auxil. Acção Médica 46 15 32,61%
Enfermeiro/Parteiro 116 51 43,97%
Médico 42 13 30,95%
Total para todas as categorias 204 79 38,7%
Universo: Avaliação: Higiene das Mãos 2014
Unidade de Saúde: Hospital Espirito Santo de Évora, EPE
Serviço: UCIP
Avaliação: Higiene das Mãos 2014
UCIP 
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Diapositivo 33 
 
 
 
Diapositivo 34 
 
 
 
 
  
Higiene das Mãos
Adesão por Indicações
Indicações Oportunidades Acções Adesão
Antes do contacto com o doente 86 11 12,79%
Antes de um procedimento asséptico 2 2 100,00%
Depois de risco de exposição a sangue e 2 2 100,00%
fluidos corporais
Depois do contacto com o doente 80 52 65,00%
Depois do contacto com o ambiente 66 18 27,27%
envolvente do doente
Universo: Avaliação: Higiene das Mãos 2014
Unidade de Saúde: Hospital Espirito Santo de Évora, EPE
Serviço: UCIP
Avaliação: Higiene das Mãos 2014
UCIP 
Quais são os 5 Momentos 
da lavagens das mãos?
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Diapositivo 36 
 
 
 
 
  
Avaliação de 
Desempenho da 
Carreira Especial de 
Enfermagem
Objectivo Individual comum: 
Cumprir o procedimento 
normalizado pelo GCL-
PPCIRA: Higiene das Mãos
2015 Enfermeiros Auxiliares Médicos Técnicos
Oportunidades NR Lavagem NR Lavagem NR Lavagem NR Lavagem
240 14 116 26 36 27 19 1 1
100% 5,8% 48,3% 11% 15% 11,3% 8% 0,4% 0,4%
Avaliação: Higiene das Mãos 2015
UCIP 
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Diapositivo 37 
 
 
Diapositivo 38 
 
 
 
 
 
 
Obrigada.
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Folha de Aval iação da Formação “Higiene das mãos”  
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Folha de presença da formação “Precauções básicas do controlo de infeção ”  
–  Enfermeiros 
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Folha de avaliação da formação “Precauções básicas do controlo de infeção” 
–  Enfermeiros 
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Folha de presença da formação “Higiene das mãos” –  Enfermeiros 
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Folha de avaliação da formação “Higiene das mãos” –  Enfermeiros  
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Folha de presença da formação “Higiene das mãos” e “Precauções básicas 
do controlo de infeção” –  Médicos  
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Folha de presença da formação “Higiene das mãos” e “Precauções básicas 
do controlo de infeção” –  Assistentes Operacionais  
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ANEXO II -  Formulár ios de Observação Real izados no mês de fevereiro de 
2016 
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